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 چكيده
اي  اي از علايم جسماني و خلقي اسـت كـه بـه طـور دوره     سندرم پيش از قاعدگي مجموعه: زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه تعيـين تـأثير   . دهد اتفاق افتاده و عملكرد فردي و اجتماعي زنان را تحت تأثير قرار مي
 .يت استرس بر علايم سندرم پيش از قاعدگي بوده استمشاوره گروهي مدير

كـه در سـال   است ) IRCT2016052127994N1(پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي  :روش بررسي
 22نفـر گـروه مداخلـه     PMS )22دانشجوي مبتلا به  44در دانشگاه علوم پزشكي زنجان در مورد  1395

شـناختي و   هـا پرسشـنامه مشخصـات جمعيـت     آوري دادهگـرد  ابـزار . ه استانجام گرفت) نفر گروه شاهد
هـاي   آزمـون و ها با استفاده از جداول توزيع فراواني  داده. است) PSST(غربالگري علايم قبل از قاعدگي 

 21نسـخه   SPSSافـزار   در نرمهاي تكراري  و آناليز واريانس اندازه آناليز كوواريانس ،دو مستقل، كاي تي
  .ار گرفتمورد تجزيه و تحليل قر

رفتاري، علايم جسمي و تأثير علايم بر زندگي قبـل از درمـان در دو گـروه تفـاوت      -علايم خلقي: ها يافته
و تـأثير علايـم بـر زنـدگي      )>001/0p(رفتـاري   -معناداري نداشت پس از درمان در ماه اول علايم خلقي

)007/0=p (ميانگين نمرات علايم خلقـي ن داد نشا نتايج دو ماه پس از مداخله. بين دو گروه متفاوت بود- 
در گـروه   جسـماني ميانگين نمرات علايـم   ،)2/70±81/4( شاهدو  )2/53±84/4(رفتاري، در گروه آزمون 

در گـروه   بـر زنـدگي  علايـم  تـأثير  ميانگين نمرات و همچنين  )9/64±84/7( شاهدو  )7/36±87/5(آزمون 
  .)>001/0p(است داشته  يمعنادار آماريتفاوت  )3/58±73/2( شاهدو  )36±73/4(آزمون 
كاهش علايـم سـندرم پـيش از قاعـدگي مـؤثر بـوده و        مشاوره گروهي مديريت استرس، در: گيري نتيجه

  .توان از آن به عنوان يك روش غيردارويي و بدون عوارض جانبي استفاده كرد مي
  

 مشاوره گروهي، مديريت استرس، سندرم پيش از قاعدگي :هاي كليدي واژه
  12/12/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1396ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
ــا     ــدگي يـ ــيش از قاعـ ــندرم پـ  PMSسـ

)Premenstural syndrome (اي از  مجموعــه
كـه بـه    اسـت م جسماني، خلقـي و رفتـاري   علاي

) Luteal( طور تكرار شـونده در مرحلـه لوتئـال   
و در روز ســوم  افتــد مــياتفــاق قاعــدگي  دوره

و بـه   رود مـي قاعدگي از بين  ريزي خونشروع 
. )1( شـود  مـي قاعدگي تكـرار   دوره 3تا  2مدت 

                                                            
  گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، زنجان، ايران *

  گروه آموزشي آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، زنجان، ايران **
  شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران شناسي باليني دانشكده روان گروه آموزشي روان ***

ــ توانــد در  م ســندرم پــيش از قاعــدگي مــي علاي
 تـأثير اي اجتمـاعي  ه ـ تارتباطات فردي و فعالي ـ

ــط زوج   ــتلال در رواب ــث اخ ــته و باع ــا گذاش ، ه
ناســازگاري بــا فرزنــد، غيبــت از محــيط كــار و 
مدرسه شود و پيامدهاي اجتماعي مانند افزايش 

  .)2( وجود آورده حوادث و سوء رفتار را ب
م سـندرم پـيش از قاعـدگي    علاي ترين رايج
قـراري،   ي و بـي پـذير  افزايش تحريك: عبارتند از

اســترس و تــنش، نفــخ شــكم، خســتگي مفــرط،  
حساسيت و دردناكي پسـتان، كمـر درد و سـر    

 358- 371 ،1396، زمستان 4شماره  ،23دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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و مـــرور  فراتحليـــليـــك مطالعـــه . )4و3( درد
ميزان شيوع سندرم پيش  در موردسيستماتيك 

از قاعدگي در جهان نشان داده كـه شـيوع كلـي    
فراوانــي . اســت% 48از قاعــدگي  پــيشســندرم 

، % 40قاعـدگي در قـاره اروپـا     ندرم پـيش از س
و آمريكـاي  % 46، قـاره آسـيا   % 85 قاره آفريقـا 

در ايــران مطالعــات . )5( باشــد مــي% 60جنــوبي 
 %2/98تـــا  9/52متفـــاوت، شـــيوع آن را بـــين 

  .)6و5( اند نموده ارشگز
 عبـارت  DSM-5اساس تعريـف  استرس بر

اختصاصي است از نوعي پاسخ اختصاصي و غير
دهـد و   مـي ها و رويدادها نشـان   كه فرد به محرك

ممكن است موجب برهم خـوردن تعـادل شـخص    
ازگاري فـرد فراتـر باشـد و    يا از توانايي س ،شده

مطالعـات نشـان   . )7( وي را تحت فشار قرار دهـد 
دهد كه بين استرس و بيماري ارتباط متقـابلي  مي

طور كه بيماري بر استرس اثر  نهما وجود دارد و
 تـأثير روي بيماري  گذارد، استرس نيز بر پيش مي
برخي از محققان معتقدند كـه فشـارهاي   . )8( دارد

توانــد در ابــتلاي زنــان بــه  مــيزا،  روانــي و تــنش
استرس از . )9( سندرم پيش از قاعدگي مؤثر باشد

اي مغـز و افـزايش   ه ـ نطريق كاهش بتـا انـدورفي  
م خلقـي  كورتيزول آدرنال، باعث ايجاد علايسطح 

جــا كــه كــورتيزول و  شــود و از آن در افــراد مــي
اي مشترك سلولي رقابت ه هپروژسترون بر گيرند

كنند، كورتيزول باعث ايجاد اختلال در فعاليـت   مي
شده، در  پروژسترون و افزايش فعاليت استروژن

رات باعث شروع و يـا بـدتر شـدن    نتيجه اين تغيي
  .)10( شود م سندرم پيش از قاعدگي ميعلاي

ناشـناخته   PMSجا كه علـت اصـلي    از آن
ــت، روش ــه    اس ــددي از جمل ــاني متع ــاي درم ه

دارويي مانند مشـاوره  هاي دارويي و غير درمان

ــا رژيــم   و آمــوزش، تغييــر در ســبك زنــدگي ي
شــناختي، درمــان  ظرفيــت روان يغــذايي، ارتقــا

اي كنتـرل اسـترس   ه شرفتاري و رو -شناختي
  .)11( وجود دارد

ــايي    ــالج آمريك ــتورالعمل ك ــاس دس براس
، )2015ســـال (متخصصـــان زنـــان و زايمـــان 

بردهاي درمـاني، بسـتگي بـه شـدت     انتخاب راه
هــــاي  اســــتفاده از روش. دارد PMSم علايــــ

به عنوان اولـين راهبـرد در    دارويي، معمولاًغير
انواع خفيف تا متوسط سندرم پـيش از قاعـدگي   

د و يـا  شـود و در مـوارد شـدي    مـي كار برده ه ب
اي ه ـ نتوان از درمـا  ميايجاد تداخل در زندگي، 

 م اسـتفاده كـرد  فيـف علاي ـ دارويي در جهـت تخ 
)12(.  

داده است كـه  نتايج برخي مطالعات نشان 
شــناختي و  مشــاوره ســبب كــاهش علايــم روان

ايـن در  . )14و13( شده است PMSم ساير علاي
مشاوره حالي است كه در برخي مطالعات ديگر 

رواني شده ولـي   -م خلقيتنها سبب كاهش علاي
نداشـته   تـأثير  PMSم جسـماني  يدر كاهش علا

ه در بعضـي  ك ـن ي ـبا توجه بـه ا . )16و15(است 
 يتـر  بـيش  تأثيرمنفرد،  يموارد مداخلات داروي

نداشــته و  يــيرداروينســبت بــه مــداخلات غ  
همچنين برخي از داروها با عوارض جانبي و يا 

، بوده اسـت ه عدم همكاري توسط بيماران همرا
ــ ــي ه ب ــر م ــي  نظ ــد، م ــوان از روش رس ــا ت  يه
ه در آن ك ـدارويي مانند مشاوره و آموزش غير

كننـدگان بـا برقـراري ارتبـاط دو طرفـه       مراجعه
، به شناسايي و ارزيـابي  )بين مراجع و مشاور(

مشكلات خـود پرداختـه و راه حلـي مناسـب را     
بنـابراين بـه   . )17( نمايند، بهـره بـرد   ميانتخاب 

 ضرورت طراحـي اقـداماتي جهـت ارتقـاي     دليل
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ان مبـتلا بـه سـندرم پـيش از     كيفيت زنـدگي زن ـ 
دسـت  ه قاعدگي و با توجه به نتـايج متنـاقض ب ـ  

ــورد     ــات مختلــف در م ــده در مطالع  تــأثيرآم
و نيـــافتن  PMSم علايـــمشـــاوره در كـــاهش 

يت اســترس بــه كــه از مهــارت مــدير اي همطالعــ
 ــ م ســندرم پــيش از تنهــايي جهــت كــاهش علاي

قاعدگي استفاده شده باشد، پژوهش حاضـر بـا   
مشـاوره گروهـي مـديريت     تـأثير  هدف بررسي
ــر ــ اســترس ب ــيش از قاعــدگي  علاي م ســندرم پ

از ايـن روش بـه عنـوان يـك      صورت گرفت تـا 
و كم عارضه به تنهـايي   مؤثردارويي روش غير

  .هاي ديگر استفاده شود و يا در كنار روش
  

  روش بررسي
مطالعه حاضر يك مطالعه نيمه تجربـي دو  

مـورد  در  1395باشـد كـه در سـال     گروهي مي
اي دانشگاه علوم ه هدانشجويان دختر در خوابگا

مطالعه  در اين .ه استگرفتانجام پزشكي زنجان 
% 80با تـوان   )16و15( براساس مطالعات مشابه

حجم نمونه در هـر گـروه   % 95و سطح اطمينان 
 نفر برآورد شد و با احتساب ريزش احتمالي 20
  .نفر تعيين گرديد 22براي هر گروه  10%

روش بــــا اســــتفاده از گيــــري  نمونــــه
بـدين   صـورت گرفـت  يري در دسـترس  گ هنمون

 هخوابگـا دو سـاكن  نحو كه تمامي دانشـجويان  
و از نظر معيارهاي ورود به مطالعـه  ) نفر 115(

مورد بررسـي قـرار   تمايل به شركت در مطالعه 
ــد  ــاه  گرفتن ــر خوابگ ــاس   22و در ه ــر براس نف

  .معيارهاي ورود به عنوان نمونه انتخاب شدند
معيارهاي ورود به مطالعه شـامل رضـايت   
كتبي جهت شركت در مطالعه، ابتلا به سندرم قبل 

براسـاس  (اعدگي با شدت متوسـط يـا شـديد    از ق

در  PMSبندي  و مقياس درجه PSSTپرسشنامه 
DSM-IV فواصـل  ( ، داشتن عادت ماهيانه منظم

ــه   ــادت ماهيانـ ــين دو عـ ــول  28- 33بـ روز و طـ
تـر و   ، كسب نمره كـم )روز 7تا  2ريزي بين  خون

در پرسشنامه سلامت عمـومي، عـدم    24مساوي 
و رواني با استفاده از هاي جسمي  ابتلا به بيماري

دهي و پرسشنامه سلامت  پرسشنامه خودگزارش
هاي دارويي، عمـل   عمومي، عدم استفاده از درمان

ماه قبل از مطالعه، داشتن حداقل سن  3جراحي از 
سال، عدم هرگونـه اخـتلال    30سال و حداكثر  18

ماه قبل از مطالعـه و نداشـتن رژيـم     3قاعدگي در 
هـاي خـروج از مطالعـه    معيار. غذايي خـاص بـود  
ــد از  ــارت بودن ــد   : عب ــاگوار مانن ــه ن ــروز حادث ب

ــدين،   ــات شــديد خــانوادگي، جــدايي از وال اختلاف
مشكلات مالي شديد، مرگ نزديكان در حين دوره 

ــيش از   ــت ب ــژوهش، غيب جلســه در مشــاوره  1پ
مديريت استرس، انصراف و عدم همكاري به هـر  

  .)15(دليل 
جهــت جلــوگيري از انتقــال اطلاعــات بــين 

با استفاده از پرتاب سكه،  شاهدگروه مداخله و 
 بـه گروه مداخله و خوابگاه ديگر  بهيك خوابگاه 

ا كــه جــ از آن .اختصــاص يافــت شــاهدگــروه 
ــاوره بـــدون اطـــلاع   برگـــزاري جلســـات مشـ

ول بـه عنـوان   كنندگان و پژوهشگر مسؤ شركت
اين ه مشاوره، قابـل اجـرا نبـود، بنـابر    دهند هاراي

امكان كورسازي در مرحله اول وجود نداشت و 
 ،در مرحلــه نهــايي، جهــت جلــوگيري از تــورش

وارد  ،ا پـس از مداخلـه  ه ـ هآوري پرسشـنام  جمع
توسط فردي خـارج از   انهرايكردن اطلاعات در 
و اطلاعات به صـورت   گرفتگروه تحقيق انجام 

وارد  21نسـخه   SPSSدر برنامه  Bو  Aگروه 
  .شد
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  كانسورت نمودار - 1نمودار 
  

هـاي   از پرسشـنامه ويژگـي  در اين تحقيق 
ــت ــناختي و  جمعيـــ ــنامه شـــ  PSSTپرسشـــ

)Premenstural Symptoms Screening 

Tool( گيــري شــدت علايــم  بــراي انــدازهPMS 

داراي دو  ايـن پرسشـنامه  . استفاده شـده اسـت  
 14باشد، بخش اول شامل  سؤال مي 19بخش و 
 يرفتـاري و جسـم  -يم خلقعلاي مورددر  سؤال

باشـد كـه    مـي  سؤال 5است و بخش دوم شامل 

ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت
)115=تعداد(  

  :دلايل) 30=تعداد(خارج شده از مطالعه 
 )30=تعداد( دم تطابق با معيار هاي ورودع

 )0=تعداد(عدم قبول شركت 
 )41=تعداد( دلايل ديگر

 )19=تعداد( آناليز شده

 )0=تعداد(خروج از آناليز داده ها 

 )3=تعداد(عدم ادامه پيگيري 

 3=عدم تكميل پرسشنامه: دلايل

 )22=تعداد( تخصيص درگروه شاهد
 

 تخصيص افراد

 آناليز

 پيگيري

 )44=تعداد(تصادفي شده

 ثبت نام 

 )22=تعداد(تخصيص درگروه مداخله 
را دريافت نموده است  تخصيص يافته مداخله

 )22=تعداد(
را دريافت ننموده است  تخصيص يافتهمداخله 

 )0=تعداد(

  )2=تعداد(عدم ادامه پيگيري 
  1=غيبت بيش از يك جلسه: دلايل
 1=عدم تمايل به ادامه جلسات       

   )20=تعداد(آناليز شده
 )0=تعداد(خروج از آناليز داده ها 
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ــأثير ــ ت ــر  علاي ــدگي را ب ــيش از قاع م ســندرم پ
در ايـن  . كنـد  يافـراد بررسـي م ـ   يعملكرد زندگ

ــراي هــر ــمع 4ســؤال  پرسشــنامه ب ، ار اصــلاًي
ده اسـت كـه   ش ـ د ذكـر يف، متوسـط و شـد  يخف
بندي امتياز 3مقياس ليكرت از صفر تا اساس بر

ســازي نمــرات در   جهــت يكســان . شــود مــي
در  100از صـفر تـا    اي مختلف امتيازاته هحيط

نظر گرفته و از مجمـوع نمـرات ميـانگين گرفتـه     
م ر نشانه شـدت مشـكل و علاي ـ  رات بالاتنم. شد

ــي ــد مـ ــنامه . باشـ ــاي  PSSTپرسشـ معيارهـ
را بـه يـك مقيـاس     DSM-IVبنـدي شـده    طبقه
  .كند راساس شدت بيماري تبديل ميبندي ب درجه

ــنامه  ــخيص   PSSTدر پرسش ــار تش معي
سندرم پـيش از قاعـدگي بـا شـدت متوسـط تـا       

  :شديد، دارا بودن سه شرط زير است
ــه ياز گز -1 ــا  1ن ــداقل 4ت ــ ح ــورد ي ك م

  .د باشديا شديمتوسط 
 14تـا   1نه ياز گز يعلاوه بر مورد قبل -2

د يا شــديــمــورد متوســط  4در مجمــوع حــداقل 
  .باشد

 5(م بــر زنــدگي علايــ تــأثيردر بخــش  -3
د وجـود  يا شـد ي ـك مورد متوسط ي )گزينه آخر
  .)18( داشته باشد
سنجي نسخه ايراني ايـن پرسشـنامه    روان

. و همكاران انجام گرفته اسـت  بازي سيهتوسط 
كرونبـاخ   يپايـايي پرسشـنامه آلفـا   بررسي در 

محتـوا و   يير نسبت روايمقاد. دست آمده ب 9/0
بـه   8/0و  7/0ب ي ـمحتوا بـه ترت  ييشاخص روا

دســـت آمـــد و حـــاكي از آن اســـت كـــه ايـــن 
 نامه از روايي محتوايي برخـوردار اسـت  پرسش

)18(.  

نـوع متوسـط تـا     PSSTطبق پرسشـنامه  
. شـود  مـي بندي  در يك رديف طبقه PMSشديد 

 PMSدر مطالعه حاضر نوع متوسط تـا شـديد   
ــده و  ــه وارد گرديـ ــف و   در مطالعـ ــوع خفيـ نـ

PMDD )Premenstural dysphoric 

disorder ()   اختلال افسـردگي قبـل از قاعـدگي (
  .شدنمطالعه وارد 

ــل  ــعقبـ ــداف  از جمـ ــات، اهـ آوري اطلاعـ
كننــدگان در هــر گــروه  پــژوهش بــراي شــركت

نامه آگاهانـه   توضيح داده شد و از آنان رضايت
همچنين اين مطالعـه، پـس از   . كتبي كسب گرديد

قات دانشگاه يز تحقككسب تأييد كميته اخلاق مر
علــــوم پزشــــكي زنجــــان بــــه شــــماره     

ZUMS.REC.1394.198  در سايتIRCT  به
  .به ثبت رسيد 2016052127994N1شماره 

جهــت انجــام مداخلــه در گــروه مشــاوره  
مديريت استرس، آموزش و مشـاوره در زمينـه   

 2جلسـه   4اي مديريت استرس در طـي  ه تمهار
اي زنـدگي  ه تمهار بستهساعته و با استفاده از 

در جلسات . )19(يافت سازمان بهزيستي، انجام 
رانـي، انجـام    مشاوره و آموزش از روش سخن

ه پمفلــت، و هــاي گروهــي، ارايــ فعاليــت و بحــث
ه در شروع مطالع ـ. پرسش و پاسخ استفاده شد

اعـدگي و  نيز پمفلتـي در مـورد ق   شاهدبه گروه 
بـه منظـور   . ه شـد بهداشت دوران قاعـدگي اراي ـ 

رعايت موازين اخلاقي پس از انجام مـداخلات و  
نيـز جلسـات    شـاهد براي گـروه   بررسي نتايج،

آموزش و . مشاوره مديريت استرس برگزار شد
مشـــاوره توســـط محقـــق، پـــس از گذرانـــدن 

ــ هدور ســترس و كســب اي مهــارت مــديريت اه
  .گواهي مربوط صورت گرفت
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  .بوده استجلسات مديريت استرس به شرح جدول زير  ه شده درمطالب اراي

  :جلسه توجيهي

پرسش و پاسخ درباره اطلاعات  - توضيح درباره پژوهش حاضر –كنندگان و تعيين قوانين جلسات  معارفه شركت
 –اي زندگي ه هات منفي ناشي از آن بر جنبتأثيرو  كنندگان درباره قاعدگي و سندرم پيش از قاعدگي شركت

پرسش  - اي زندگي و انواع آن ه تتعريف مهار –قاعدگي و سندرم پيش از قاعدگي  توضيحاتي درباره فيزيولوژي
  .ه تمريناتاراي - كنندگان هايي با كمك مشاركت كردن راه حل پيدا -هاي ممكن درباره راه حل

  :جلسه اول

 تهيه –ات منفي آن بر جسم و روان و رفتارتأثيرپرسش درباره  –دهنده استرسم هشداريتعريف استرس و علا
رت مهارت كنترل پرسش درباره ضرو -ارتباط استرس با سندرم پيش از قاعدگي -زا فهرستي از منابع استرس

ه اراي -خشم اي كنترل ه شروآموزش و مشاوره  -مسأله مدار و هيجان مدار اي ههاي مقابل معرفي سبك -استرس
  .تمرين در جلسات مشاوره

  :جلسه دوم
اي ه شو رو اند كردههايي از استرس كه در گذشته تجربه  كنندگان با بيان مثال پرسش و پاسخ از سوي شركت

آموزش شناخت خطاهاي شناختي و استفاده از روش مثبت انديشي و تغيير افكار و  -اند هكه به كار برد اي همقابل
  .ه تمرين در جلسات مشاورهاراي -  اند هر منفي كه به كار بردهايي از تغيير افكا المث - نگرش منفي

ريزي و  آموزش مهارت جرأتمندي، برنامه –تمرين حل مسأله در جلسه مشاوره  –آموزش مهارت حل مسأله   :جلسه سوم
  .ه تمريناراي –دهي كارها  سازمان

ه اراي - سازي  آموزش آرام - مندي در هفته گذشته مرينات حل مسأله و جرأتفاده از تپرسش و پاسخ درباره است  :جلسه چهارم
  .رفع اشكال –ورزش - خواب -اي فيزيكي با استرس مانند تغذيه هاي مقابله راه حل

  
كننــدگان  از شــركتپــس از اتمــام مداخلــه 

خواســته شــد در دو دوره متــوالي، پرسشــنامه 
PSST  را در روزهــاي اول تــا چهــارم قاعــدگي

ميــل نمــوده و آن را در اختيــار محقــق قــرار  تك
از آمــار توصــيفي هــا  بــراي تحليــل داده .دهنــد

اي هــ نآزمــوو شــامل جــداول توزيــع فراوانــي 
و آنـاليز   آنـاليز كوواريـانس   ،دو كايمستقل،  تي

 SPSSافزار  نرمدر هاي تكراري  واريانس اندازه
 .مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت      21نسخه 

در نظـر   >05/0pنظر آماري  داري ازاسطح معن
  .گرفته شد

  
  اه هيافت

بـه  (نفر در گـروه مداخلـه    2به دليل خروج 
دليل غيبت بيش از يـك جلسـه و عـدم تمايـل بـه      

نفر از گروه  3و خروج ) شركت در ادامه جلسات
عدم تمايل به شـركت در ادامـه مطالعـه و    (شاهد 

هـاي   داده) هـا در دو مـاه   عدم تكميـل پرسشـنامه  
نفــر در گــروه مشــاوره  20(نفــر  39ه مربــوط بــ

 مـورد  )نفر در گروه شاهد 19مديريت استرس و 
  .)1 شماره نمودار( قرار گرفتتحليل 

اسميرنوف،  -اساس آزمون كلموگروفبر
علايـم بـر    تـأثير رفتـاري،   -خلقـي  معلاي نمرات

م جسـماني داراي توزيـع نرمـال    زندگي و علاي ـ
  .بودند

منـارك،   نتايج نشان داد كه متغيرهاي سن
م سندرم پيش ، شدت علايريزي خونطول مدت 

در هـر دو   تأهـل از قاعدگي، وضعيت اشتغال و 
گـروه همگـن بودنـد و از نظـر آمـاري اخــتلاف      

داري بين اين متغيرهـا در دو گـروه وجـود    امعن
سـن افـراد در دو گـروه    امـا  ). p<05/0( نداشت

ــود و از نظــر  ــ يكســان نب ــاري معن ــوداآم  دار ب
ا ه ـ ن، لذا براي مقايسـه ميـانگي  )1جدول شماره (

در دو گــــروه، از روش آنــــاليز كوواريــــانس 
د و بـــر ايـــن اســـاس، اخـــتلاف شـــاســـتفاده 

ــانگي ــ نمي ــرات ايه ــ نم ــي معلاي ــاري -خلق  رفت
)683/0=p( ،م بر زندگيعلاي تأثير )178/0=p ( و

در بـين   قبل از درمان) p=890/0( م جسميعلاي
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همچنـين   .دار نبـود ادو گروه از نظر آماري معن ـ
نشان داد كه بين وضـعيت  آزمون  هاي پيش داده
ارتبـاط آمـاري معنـاداري     PMSو شـدت   تأهل

  ).p<05/0(بين دو گروه وجود نداشته است 
لازم به ذكر است با توجه به ايـن كـه اثـر    

قبل از درمان، يك ماه (متقابل بين گروه و دوره 
ــان   ــد از درمـ ــاه بعـ ــ) و دو مـ ــود امعنـ دار بـ

)021/0=p( ،ا در ه ناختلاف ميانگيبررسي  براي
اي تكـراري از  ه ـ به جاي روش انـدازه گروه  دو
مستقل استفاده شد و جهت تعديل خطاي نوع  تي

ــا  ــه زم ــه چندگان ــ ناول در مقايس ، از )دوره(ا ه
روش بنفروني استفاده شد بنابراين با توجه بـه  

ــان، در جــدول شــماره   3مقايســه  ســطح  2زم
  .اشدب مي 017/0تر از  داري كمامعن

ــايج در ــاه نت ــان، اول م ــده  نشــان درم دهن
 معلاي ـ نمـرات  ميـانگين  داري بـين امعن ـ اختلاف
ــي ــاري -خلق ــأثير) >001/0p( رفت ــ ت ــر علاي م ب
 امـا در  ؛در بين دو گروه بود) p=007/0( زندگي
 اخـتلاف  گروه بين دو در جسماني معلاي قسمت

 جدول شـماره ) (p=087/0( نشد ديده داريامعن
ت آمـده در مـاه دوم درمـان،    نتايج بـه دس ـ ). 2

داري بــين ميــانگين ادهنــده اخــتلاف معنــ نشــان

م ، علاي ـ)p>001/0( رفتاري -م خلقيعلاينمرات 
 م بـر زنـدگي  علاي ـ تأثيرو ) p=005/0(جسماني 

)002/0=p (  همچنـين در  . در بين دو گـروه بـود
درمان نشان داد كه ) اول و دوم(مجموع دو ماه 

م شدت علاي ـ له مديريت استرس در كاهشمداخ
ــاري -خلقــي ــأثير، )p>001/0( رفت ــ ت م بــر علاي

ــدگي ــ) >001/0p( زنـــ ــماني مو علايـــ  جســـ
)013/0=p ( در گــروه آزمــون نســبت بــه گــروه

  ).2جدول شماره (مؤثر بوده است  شاهد
، در مـاه اول  3مطابق نتايج جدول شماره 

ــيش از    ــه ســندرم پ ــان ب ــداد مبتلاي ــان، تع درم
مشــاوره  قاعـدگي متوســط يــا شـديد در گــروه  

 شـاهد و در گروه ) %25(نفر  5مديريت استرس 
بود كه اين اختلاف با استفاده ) %47/89( نفر 17

دار ااز نظـر آمـاري معن ـ   chi-square از آزمون
در مــاه دوم همچنــين . )>001/0p(ه اســت بــود

گروه مشاوره مـديريت اسـترس،    درمان نيز در
ــيش از قاعــدگي   ــه ســندرم پ ــان ب ــداد مبتلاي  تع

 شاهدگروه  اما در) %40( نفر 8ا شديد متوسط ي
و اين اخـتلاف براسـاس    هبود) %21/84( نفر 16

ه بود دارااز نظر آماري معن chi-square آزمون
  .)p=023/0(است 

  
  1395هاي دانشگاه علوم پزشكي زنجان در سال  مشخصات دانشجويان دختر مورد مطالعه ساكن خوابگاه -1جدول 

  متغير
 گروه

p-value كنترل اخلهمد  
 درصد  تعداد درصد تعداد

 47/89  17 90 18 مجرد p=896/0 52/10  2 10 2 تأهلم  *تأهلوضعيت 
  **سن

 )ميانگين و انحراف معيار(
SD±M SD±M 05/0<p 07/2±25 14/1±10/21  

  **ريزي خونطول مدت 
 )ميانگين و انحراف معيار(

SD±M SD±M 586/0=p 07/1±05/5 15/1±5  
  **منارك سن

 )ميانگين و انحراف معيار(
SD±M SD±M 463/0=p 14/1±26/13 24/1±10/13  

  .دو استفاده شد آزمون كاي بين دو گروه از تأهلجهت مقايسه وضعيت  *
   .تست استفاده شد آزمون تي و سن منارك بين دو گروه از ريزي خونجهت مقايسه سن، طول مدت  **
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نمرات شدت علايم سندرم پيش از قاعدگي بين دو گروه، در دوره قبل از درمان و ماه اول و مقايسه ميانگين كلي  -2جدول 
  1395هاي دانشگاه علوم پزشكي زنجان، سال  در دانشجويان دختر ساكن خوابگاه) نفر 39( دوم بعد از درمان

  
  P  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  اه هگرو  علايم  

t-test 

  قبل از درمان

  68/2  8/44  20 مشاوره مديريت استرس  رفتاري -خلقي علايم
*683/0=p  07/3  6/46  19 شاهد  

  66/6  60  20 مشاوره مديريت استرس  جسمي علايم
*890/0=p  16/8  5/61  19 شاهد  

  68/3  7/46  20 مشاوره مديريت استرس  بر زندگي علايم تأثير
*178/0=p 20/3  53  19 شاهد  

  ماه اول درمان

  21/3  8/24  20 مشاوره مديريت استرس  رفتاري -خلقي علايم
**001/0p<  83/3  49  19 شاهد  

  72/5  9/34  20 مشاوره مديريت استرس  جسمي علايم
**087/0=p 66/7  2/56  19 شاهد  

  75/5  37  20 مشاوره مديريت استرس  بر زندگي علايم تأثير
**007/0=p  05/4  9/56 19 شاهد  

  ماه دوم درمان

  84/4  2/53 20 مشاوره مديريت استرس  رفتاري -خلقي علايم
**001/0p< 81/4  2/70 19 شاهد  

  87/5  7/36  20 مشاوره مديريت استرس  جسماني علايم
**005/0p<  84/7  9/64 19 شاهد  

  73/4  36  20 مشاوره مديريت استرس  بر زندگي علايم تأثير
**002/0=p  73/2  3/58  19 شاهد  

  اول و دوم درمانمجموع ماه 

  47/3  96/29 20 مشاوره مديريت استرس  رفتاري -خلقي علايم
**001/0p< 52/3  6/59  19 شاهد  

  69/4  4/38  20 مشاوره مديريت استرس  جسماني علايم
**013/0=p  56/7  1/60  19 شاهد  

  43/5  50/36  20 مشاوره مديريت استرس  بر زندگي علايم تأثير
**001/0p< 14/3  6/57 19 شاهد  

  آزمون كوواريانس *
  .معنادار است >017/0pمستقل، با توجه به تصحيح بون فروني  آزمون تي **
  
  

 39( اي مورد مطالعه، در ماه اول و دوم درمانه هدر گرو يش از قاعدگيشدت سندرم پ يع فراوانيمقايسه توز -3جدول 
 1395لوم پزشكي زنجان، سال هاي دانشگاه ع در دانشجويان دختر ساكن خوابگاه) نفر

  اه هگرو  دوره
  سندرم پيش از قاعدگي علايمشدت 

p-value  
(chi-square) 

  متوسط يا شديد  خفيف يا عدم شدت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  47/89  17  52/10  2  شاهد  001/0  25  5  75  15  مشاوره مديريت استرس  ماه اول

  21/84  16  78/15  3  شاهد  023/0  40  8  60  12  مشاوره مديريت استرس  ماه دوم
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  گيري بحث و نتيجه
ــا هــدف بررســي   ــه حاضــر ب ــأثيرمطالع  ت
 علايممشاوره گروهي مهارت مديريت استرس بر 

ا ه ـ هيافت. انجام يافته استسندرم پيش از قاعدگي 
حــاكي از آن اســت كــه روش مشــاوره گروهــي  

م شــدت كلــي علايــ مــديريت اســترس بــر كــاهش
مطـابق  . ز قاعدگي مؤثر بوده اسـت سندرم پيش ا

 طلايـي كه توسط آرمند و  اي هاين نتايج در مطالع
 - در بررسي مديريت استرس با رويكرد شـناختي 

دهـد   مي، نتايج نشان يافتهانجام  PMSرفتاري بر 
 م سندرم پـيش از قاعـدگي در  لايكه نمره شدت ع

گروه مداخله، كاهش معناداري داشته است كه بـا  
در مطالعـه  . )13( باشـد  مـي همسو مطالعه حاضر 

Hunter   تـأثير و همكاران كه به بررسي مقايسـه 
رفتـاري بـر زنـان     - فلوكستين و درمان شـناختي 

ه مبتلا به اخـتلال مـلال پـيش از قاعـدگي پرداخت ـ    
به دسـت آمـده بيـانگر كـاهش شـدت      شده، نتايج 

تري بـه دنبـال درمـان     با تداوم بيش PMSم علاي
رفتاري بوده است كه با نتايج پـژوهش   - شناختي
م روانــي و در جهــت كــاهش شــدت علايــحاضــر 

  .)14( خواني دارد جسماني هم
جسـماني مـرتبط بـا     علايمدر زمينه شدت 

PMS  ــ  ــل ملاحظ ــاهش قاب ــز ك ــروه  اي هني در گ
يكـي  . ديده شـد  شاهدمداخله در مقايسه با گروه 
آمـوزش   تـأثير زمينـه   از جديدترين مطالعـات در 

م جسماني مرتبط با سـندرم قبـل   گروهي بر علاي
. از قاعــدگي، مطالعــه شــبيري و همكــاران اســت 

مثبـت آمـوزش    تـأثير نگر مطالعه آنـان بيـا   نتايج
بـوده   PMS م جسـماني گروهي بر كـاهش علاي ـ 

. )20( خـواني دارد  است كه با مطالعه حاضـر هـم  
در صورتي كـه نتـايج مطالعـه حاضـر بـا نتـايج       
مطالعه نـوراني سـعدالدين و همكـاران در زمينـه     

م هاي زندگي بر شدت علاي ـ مهارتآموزش  تأثير
كـه دليـل ايـن     )15(نيست همسو  PMSجسماني 
توانـد، متفـاوت بـودن روش     خـواني مـي   عدم هم

ه ارايــاي هــ تمداخلــه، تفــاوت در موضــوع مهــار
ــالگري در ســنجش علا  ــشــده، ابزارهــاي غرب م ي

م فرم ثبت روزانـه علاي ـ (دگي قاعسندرم پيش از 
در مطالعه نـوراني  . باشد) سندرم قبل از قاعدگي
ــوزش  ــار 4ســعدالدين، آم ــارت از مه ــ تمه اي ه

زندگي شامل خودآگاهي، ارتباط مؤثر، مبارزه با 
جلسـه و   8و استرس، طي ) خشم(هيجانات منفي 
جلسه آموزش داده شـده اسـت    2هر مهارت در 

يـك مهـارت    كه در مطالعـه حاضـر،   در صورتي
  .جلسه آموزش داده شد 4مديريت استرس در 

و  ميرزايـي در مطالعه ديگري كـه توسـط   
ــه    ــايج نشــان داد ك ــت، نت ــام گرف ــاران انج همك

رفتاري بـر   -مديريت استرس به شيوه شناختي
اضطراب زنان مبتلا به نشانگان پيش از قاعدگي 

در امـا   ،باشـد  ميسودمند  شاهدنسبت به گروه 
كـه   )16( ماني كارآمـد نيسـت  م جسكاهش علاي

دست آمده در اين مطالعـه بـا پـژوهش    ه نتايج ب
 -خلقـي  علايـم حاضر در زمينـه كـاهش شـدت    

اما در مطالعه ما، جلسـات  . مشابه استرفتاري 
م علايريت استرس در كاهش شدت مشاوره مدي

داشته است كه يكي از  تأثيرنيز  PMSجسماني 
اي ورزشي و رعايت ه هتواند توصي ميدلايل آن 

  .تكل مديريت استرس باشدورژيم غذايي در پر
رفتــاري  -م خلقــيعلايــدر زمينــه شــدت 

نيز كاهش معنـاداري در گـروه    PMSمرتبط با 
. شـد  ديـده  شـاهد مداخله در مقايسـه بـا گـروه    

و همكاران نيز، در مطالعـه خـود بـا     راد شريفي
ســـازي  برنامـــه آرام تـــأثيرعنـــوان بررســـي 

رونده عضلاني بر پارامترهـاي افسـردگي،    پيش
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اضطراب و استرس دانشجويان دختر با سندرم 
ــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه    پــيش از قاعــدگي ب
ميانگين نمره سندرم پيش از قاعـدگي در گـروه   

مـاه بعـد از    2بعد از درمان و مداخله، بلافاصله 
درمان نسبت به گروه شاهد به طـور معنـاداري   

سازي عضـلاني   بهتر بوده است و آموزش آرام
با كاهش در فشار عضلات باعث كـاهش سـطح   

 شود ميافسردگي، استرس و اضطراب در افراد 
كه نتايج اين مطالعه، به دليل وجود برنامـه   )21(

مهارت كنترل استرس با تكل وسازي در پر آرام
 -م خلقـي ي ـمطالعه حاضر در جهـت كـاهش علا  

 Kuesدر مطالعه . خواني دارد هم PMSرفتاري 
 مثبـت روش  تـأثير و همكاران نيز نتايج بيـانگر  

CBT )Cognitive Behavioral Therapy (
ه بود PMSرواني  -م خلقيلايبر كاهش شدت ع

 و همكـاران  داودونـدي نتايج مطالعه . )22(است 
رفتاري  -نشان داد كه آموزش گروهي شناختي

سـندرم قبـل   م جسماني ناشي از علايدر كاهش 
ــدگي  ــؤثراز قاع ــايج . )23( اســت م ــين نت همچن

، نيز نشان داده است و همكاران ميرزاييمطالعه 
تواند در بهبود افسردگي  كه مديريت استرس مي

مــؤثر  PMSپــذيري در مبتلايــان بــه  و تحريــك
هـا، بـا نتـايج    كه نتـايج ايـن پـژوهش    )24( باشد

 تاريرف -م خلقيدر كاهش شدت علايمطالعه ما 
PMS خواني دارد هم.  

و همكــاران نشــان داده   Jarvisمطالعــه 
است كه تغيير سبك زندگي شامل رژيم غـذايي،  

رفتاري، در كاهش  -اي شناختيه هورزش، شيو
 باشـد  م سندرم پيش از قاعـدگي مـؤثر مـي   علاي

در . استمسو كه با نتايج مطالعه حاضر ه )11(
و همكاران در مطالعه خود  زاده تقيكه  صورتي

گزارش نمودند كه مشـاوره گروهـي در زمينـه    

كنتــرل اســترس، رژيــم غــذايي و فعاليــت بــدني 
م سـندرم  علاي ـتواند در كـاهش كلـي شـدت     مي

م جسـماني، حساسـيت در   علايپيش از قاعدگي، 
 تأثيرروابط بين فردي، پرخاشگري و اضطراب 

ولـي در خـرده مقيـاس افسـردگي،      داشته باشد
يـاد  نتايج پـژوهش   .)25( كاهش معناداري ندارد

ه حاضـر در جهـت كـاهش شـدت     مطالعبا شده 
اما در مطالعـه  . خواني دارد هم PMSم كلي علاي

حاضر شدت نمره افسردگي نيز كـاهش داشـته   
ناشي از متفاوت بودن  تواند مياست كه اين امر 

كـارگيري رويكـرد    هتعداد جلسات مشاوره و ب ـ
  .باشد مهارت زندگي در جهت مديريت استرس

بـر   PMSبـا  م مرتبط يعلا تأثيردر زمينه 
در گروه  اي هزندگي افراد نيز كاهش قابل ملاحظ

ديـده شـده    شـاهد مداخله در مقايسه بـا گـروه   
در مطالعـه حاضـر نشـان داده شـده كـه      . است

مديريت اسـترس باعـث افـزايش سـازگاري در     
روابط اجتماعي و خانوادگي و در نتيجه بهبـود  

شــده  PMSكيفيــت زنــدگي در افــراد مبــتلا بــه 
ــه در مط. اســت ــوان  Iqbalو  Yadavالع ــا عن ب
اي زندگي بر عزت نفـس،  ه تآموزش مهار تأثير

ــايج   ســازگاري و همــدلي در بــين نوجوانــان نت
ــار   ــوزش مه ــه آم ــان داد ك ــ تنش ــدگي ه اي زن

توانـد بـر افـزايش عـزت نفـس و همـدلي در        مي
اما بـر بهبـود سـازگاري     ،نوجوانان مؤثر باشد

ر ي نـدارد كـه بـا مطالعـه حاض ـ    تـأثير اجتماعي 
خـواني   علـت ايـن عـدم هـم    . )26(نيسـت  همسو 

گان كننـد  تواند تفاوت در سن و جنس شركت مي
يـري بـا مطالعـه    گ هو متفاوت بودن ابـزار انـداز  

و  Srikalaهمچنين نتايج مطالعـه  . حاضر باشد
Kishore اي هــ تنشــان داد كــه آمــوزش مهــار

كـارگيري مهـارت    هزندگي در نوجوانان باعث ب ـ
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كنترل استرس و افزايش اعتماد بـه نفـس شـده،    
ــه  ــان در نتيج ــار   آن ــومي و رفت ــازگاري عم س

امـا   .در مدرسه نشان دادنـد اجتماعي بهتري را 
ي در سازگاري با همسالان تأثيرا ه شاين آموز

كه در قسمت  )27( و افراد خانواده نداشته است
سازگاري عمومي و اجتماعي بـا نتـايج مطالعـه    

ولي در قسمت سازگاري  ،خواني دارد حاضر هم
. خـواني نـدارد   با افراد خـانواده و دوسـتان هـم   

تواند تفاوت در تعداد  ميخواني  علت اين عدم هم
كننــدگان و همچنــين ابــزار    و جــنس شــركت 

  .باشد ميه يري و مدت مطالعگ هانداز
م علاي ـدر پژوهش حاضر فراوانـي شـدت   

PMS   ارتبـاط آمـاري    تأهـل با سن و وضـعيت
 زنديمعناداري نداشته است كه با نتايج مطالعه 

 باشـد  مـي  همسو و همكاران علويو  و همكاران
  .)29و28(

تـوان بـه    مـي هاي اين مطالعه  از محدوديت
مواردي مانند عدم همسـاني اسـتعداد يـادگيري    

ننـــدگان، اســـتفاده از پرسشـــنامه   ك شـــركت
ي اطلاعـات بـين   دهي، احتمال آلودگ گزارشخود
ن تــا ا، عــدم شــركت داوطلبــاهــ هاد در گــروافــر

  .انتهاي جلسات مشاوره اشاره كرد

كه درصد بالايي از مبتلايان بـه   نظر به اين
ــدگي،   ــيش از قاع ــي در ســندرم پ دچــار اختلالات

رفتاري، جسماني و كاهش كارايي و - م خلقيعلاي
اســت درمــاني  نيــاز ،شــوند كيفيــت زنــدگي مــي

م ايـن سـندرم صـورت    هش علايمناسب براي كا
همچنـين بـا توجـه بـه ماهيـت مـزمن ايـن        . گيرد

اي هــ ندرمــا اخــتلال و وجــود عــوارض جــانبي
دارويي ارجـح  هاي غير دارويي، استفاده از روش

بنابراين با توجـه بـه نتـايج ايـن تحقيـق و      . است
مهارت مديريت استرس به عنوان يك روش  تأثير

هـارت مـديريت   توان استفاده از م غيردارويي، مي
اســترس را بــه دليــل نداشــتن عارضــه جــانبي و 
مقرون به صرفه بودن، به عنـوان روش درمـاني   

ــاهش علا  ــراي ك ــمناســب ب ــيش از ي م ســندرم پ
قاعــدگي و بهبــود كيفيــت زنــدگي زنــان در نظــر 

  .گرفت
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از معاونت پژوهشـي دانشـگاه    بدين

ــامي دانشــجويان   ــان و تم ــوم پزشــكي زنج  عل
كننده كـه در ايـن تحقيـق مـا را يـاري       مشاركت

  .شود اني ميدنمودند تشكر و قدر
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The effect of stress management group counseling on 
the symptoms of premenstrual syndrome 
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Background & Aim: The premenstrual syndrome (PMS) is a set of 
physical and psychological symptoms that occurs periodically and 
affects women’s social and individual functionings. This study aimed 
to investigate the effect of stress management group counseling on the 
symptoms of premenstrual syndrome. 
Methods & Materials: This semi-experimental study 
(IRCT2016052127994N1) was conducted on 44 students with PMS 
(22 in the intervention group and 22 in the control group) from Zanjan 
University of Medical Sciences in 2016. Data were collected using a 
demographic characteristics form and premenstrual symptoms 
screening test (PSST). Descriptive and inferential statistics including 
independent t-test, Chi-square, ANCOVA and repeated measurement 
test were used for data analysis via the SPSS software version 21. 
Results: Before treatment, the mean scores of mood-behavioral 
symptoms, physical symptoms and the impact of symptoms on life had 
not any significant differences between the two groups. At the first 
month after treatment, mood-behavioral symptoms (P<0.001) and the 
impact of symptoms on life (P=0.007) were different between the two 
groups. Two months after the intervention, the mean scores of mood-
behavioral symptoms in the intervention group (53.2±4.84) were 
significantly different from those in the control group (70.2±4.81). 
There was a significant difference in the mean score of physical 
symptoms between the intervention group (36.7±5.87) and control 
group (64.9±7.84). Also, the mean score of the impact of symptoms on 
life had a significant difference between the intervention group 
(36±4.73) and control group (58.3±2.73) (P<0.001). 
Conclusion: Stress management group counseling is effective in 
reducing the symptoms of premenstrual syndrome, and it can be used 
as a non-pharmacological method with no side effects. 
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