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Introduction: Premenstrual syndrome with high prevalence has a negative effect 
on girls’ normal living. Using drugs to relieve the symptoms and adverse effects 
of long-term use of the drugs can be a matter of concern. In this study, we tried to 
reduce the severity of premenstrual syndrome using group counseling.

Methods: The study sample was girls aged 15 to 17 years old studying in high 
school in Hamadan in 2016. The study tools were two questionnaires containing 
demographic characteristics and the PSST. Of 215 participants, 120 subjects with 
moderate to severe menstrual syndrome were divided into two groups of 60 subjects. 
Subjects participated in 3 counseling sessions regarding increasing self-awareness 
about the premenstrual syndrome. Data was analyzed by SPSS21 using independent 
and paired t-test. The significance level was less than 0.05.

Results: The mean of severity of premenstrual syndrome before and after coun-
seling sessions was not statistically significant in the both groups (P =0.87), but after 
the end of the consultation, there was a significant decrease in mean severity of syn-
drome severity in the intervention group compared to the control group (P <0.001).

Conclusion: Counseling in premenstrual syndrome can have an effective role in 
reducing the severity of premenstrual symptoms.
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از1گروه1ها1۶01نفر1)مجموعا11201نفر1در1دو1گروه(1تعیین1شد.

معیارهای1ورود1به1مطالعه1شامل1موارد1زير1می1شود:
11 دختران1دبیرستانی1با1۷1-115سال1سن.
22 ابتلا1به1سندرم1پیش1از1قاعدگی1با1شدت1متوسط1تا1.

)PSST1شديد1)نمرۀ11۹1و1بیشتر1در1پرسش1نامۀ
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و1کنترل1تقسیم1شدند1)در1گروه1های181تا1حداکثر1121نفری(.1
گفتنی1است1در1دو1گروه1مداخله1و1کنترل1فاکتورهای1شدت1
سطح1 شديد(،1 و1 )متوسط1 قاعدگی1 از1 پیش1 سندرم1 علائم1
اجتماعی1مدرسه1و1سن1همسان1سازی1در1نظر1گرفته1شد.1در1
به1 قالب1جلسات1مشاورۀ1گروهی،1طی1سه1جلسۀ1يک1ساعته1
مدت1سه1هفته1)هفته1ای1يک1جلسه(1به1گروه1مداخله1مشاوره1
و1 مشاوره1 پاسخ،1 و1 پرسش1 شامل1 جلسه1 هر1 که1 شد1 داده1
استفاده1 با1 اطلاعات1 بود.1 اسلايد1 ارائۀ1 و1 گروهی1 بحث1های1
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پرسش1نامۀ1 و1 محقق1ساخته1 دموگرافیک1 پرسش1نامۀ1 دو1 از1
شد.1 گردآوری1 1)PSST( قاعدگی1 از1 پیش1 سندرم1 استاندارد1
پرسش1نامۀ1سندرم1پیش1از1قاعدگی11۹1سؤال1دارد1و1هدف1از1
12PMDD111وPMS1آن1تشخیص1شدت1سندرم1قبل1از1قاعدگی
است.1سنجش1سؤالات1با1استفاده1از1مقیاس1لیکرت1چهارتايی1
امتیاز1ممکن1 تا1سه(1صورت1گرفت1که1حداقل1 )نمرات1صفر1

صفر1و1حداکثر15۷1است1]43،44[.
مطالعۀ1 در1 را1 ابزار1 اين1 1)2013( همکاران1 و1 1Hariri
دانشجويان1دختر1دانشگاه1های1تهران1اعتبارسنجی1کردند.1در1

آن1مطالعه1پايايی1پرسش1نامه1با1محاسبۀ1ضريب1آلفای1کرونباخ1
روش1 دو1 از1 نیز1 پرسش1نامه1 روايی1 بررسی1 برای1 بررسی1شد.1
ابزار،1 اين1 پايايی1 ظاهری1و1محتوايی1استفاده1شد.1در1آزمون1
مقدار1آلفای1کرونباخ10/۹1به1دست1آمد.1مقادير1نسبت1روايی1
محتوا1و1شاخص1روايی1محتوا1به1ترتیب10/۷1و10/81حاکی1از1

روايی1محتوايی1اين1پرسش1نامه1است1]45[.
در1پژوهش1حاضر،1مشاوره1با1افراد1گروه1مداخله1به1صورت1

گروهی1و1در1سه1جلسۀ1يک1ساعته1طی1سه1هفته1انجام1شد.

1.Pre Menstrual Syndrome
2. Pre Menstrual Dysphoric Disorder

معرفی سندرم پیش از قاعدگی و بلوغ- دانش‌افزاییجلسۀ اول

آشنایی با رفتارهای مشکل‌آفرین در سندرم به‌صورت خودآگاهیجلسۀ دوم

مرور جلسات قبلجلسۀ سوم

جلسۀ1اول1با1هدف1شناسايی1باورهای1ناکارآمد،1تبیین1افکار1
منفی1در1زمینۀ1سندرم1پیش1از1قاعدگی1و1بلوغ-دانش1افزايی1
با1 مناسب1 رابطۀ1 ايجاد1 شد.1 برگزار1 ساعت1 يک1 مدت1 به1
و1 موضوع1 مورد1 در1 تأمل1 برای1 باز1 سؤالات1 طرح1 دختران،1
باورهای1 احساسات،1 نیازها،1 بیان1 برای1 مناسب1 فضای1 ايجاد1
از1 بلوغ1 و1 قاعدگی1 از1 نادرست1دربارۀ1سندرم1پیش1 و1 درست1
اهداف1ديگر1اين1جلسه1بود.1در1جلسۀ1دوم،1طی1يک1ساعت،1با1
هدف1خودآگاهی1از1علائم1جسمانی1و1روانی1فردی،1به1بررسی1
با1 آشنايی1 و1 نادرست1 باورهای1 با1 مبارزه1 برای1 راهبردهايی1

رفتارهای1مشکل1آفرين1در1سندرم1پرداخته1شد.
جداگانه1 به1صورت1 فرد1 هر1 از1 به1دست1آمده1 اطلاعات1
کدگذاری1شد1و1کلیۀ1داده1ها1وارد1نرم1افزار1SPSS1نسخۀ1211
شد.1برای1تجزيه1وتحلیل1داده1ها1از1آزمون1تی1مستقل1استفاده1
شد.1در1اين1مطالعه1P1value1کمتر1از151درصد1به1عنوان1سطح1

معنی1داری1در1نظر1گرفته1شد.

یافته‌ها
با1کمک1آزمون1کلمو1گروف1اسمیرنوف،1نرمال1بودن1توزيع1
داشت.1 نرمالی1 توزيع1 که1 شد1 ارزيابی1 پژوهش1 متغیرهای1
ازاين1رو1برای1ارزيابی1فرضیات1پژوهش1از1آزمون1های1پارامتری1

استفاده1شد.
در1نتايج1دموگرافیک،1متوسط1سن1افراد11۶1سال1است1و1
دو1گروه1آزمون1و1کنترل1در1حیطه1های1شغل/1تحصیلات1پدر1
والدين1 بیماری1 والدين،1 با1 سکونت1 مادر،1 شغل/تحصیلات1 و1

تفاوت1آماری1معناداری1ندارندP<0/05(1(1)جدول11(.
در1گروه1آزمون،1براساس1شدت1سندرم1پیش1از1قاعدگی،1
1100درصد1موارد1متوسط1و1شديد1پس1از1مداخله1به1۶1/11
تأثیر1 نشانۀ1 که1 يافت1 کاهش1 تا1شديد1 متوسط1 درصد1شیوع1

مثبت1کارآزمايی1است.1اين1در1حالی1است1که1اين1میزان1تغییر1
است1 نشده1 ديده1 کنترل1 گروه1 در1 سندرم1 علائم1 کاهش1 در1

)جدول21(.
دو1گروه1آزمون1و1کنترل،1قبل1از1مداخله،1از1نظر1میانگین1
نمرات1شدت1سندرم1تفاوت1آماری1معناداری1با1هم1نداشتند1
)P₌0/8۷(.1پس1از1مداخله1در1گروه1آزمون1میانگین1نمرات1از1
میانگین1ها1 زياد1 تفاوت1 که1 رسید1 121/5±۶/8 به1 131/۶±۶/۹
در1 1.)P>0/001( است1 مداخله1 تأثیر1 نشانۀ1 1)10/12±5/4(
گروه1کنترل1نیز1پس1از1مداخله1میانگین1نمرات1از131/4±۷/۹1
به1 توجه1 با1 شدن،1 معنادار1 وجود1 با1 رسید.1 130/۹3±۷/۷ به1
مطالعات،1 ديگر1 براساس1 1،)0/4۷±1/1( میانگین1ها1 تفاوت1
]46،47[1و1گروه1 بالین1اهمیت1چندانی1ندارد1 يافته1در1 اين1
کنترل1در1مقايسه1با1گروه1آزمون،1تأثیر1مداخله1را1بیشتر1نشان1
دارد.1 کنترل1 گروه1 به1 نسبت1 بهتري1 میانگین1 زيرا1 می1دهد؛1
تغییر1در1نمرات1گروه1کنترل1ناشی1از1فاصلۀ151ماهه1در1تکمیل1

پرسش1نامه1ها1است1)جدول31(.
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جدول 1. مقایسۀ متغیرهای دموگرافیک )کیفی( در گروه های کنترل و آزمون )120 نفر(

متغیر
کنترل

تعداد )درصد(

مداخله

تعداد )درصد(
نتایج آزمون کای دو

سطح

معنی داری

تحصیلات

مادر

)3/3(2)3/3(2بی‌سواد

df=4

x2 ₌0/33
0/98

)26/7(16)26/7(16ابتدایی و راهنمایی

)13/3(8)16/7(10دبیرستان و سیکل

)31/7(19)28/3(17دیپلم

)25(15)25(15دانشگاهی

تحصیلات

پدر

)1/7(1)3/3(2بی‌سواد

df=4

x2₌4/07
0/39

)40(24)26/7(16ابتدایی و راهنمایی

)16/7(10)13/3(8دبیرستان و سیکل

)21/7(13)35(21دیپلم

)20(12)21/7(13دانشگاهی

شغل مادر
df=1)81/7(49)90(54خانه‌دار

x2₌1/7
0/19

)18/3(11)10(6شاغل

شغل پدر
df=1)5(3)3/3(2بیکار

x2₌0/2
0/64

)95(57)96/6(58شاغل

زندگی با

والدین

df=1)100(60)98/3(59والدین

x2₌1
0/32

)0(0)1/7(1بستگان

بیماری مادر
df=1)11/6(7)5(3دارد

x2₌1/74
0/18

)88/3(53)95(57ندارد

بیماری

پدر

df=1)1/7(1)6/7(4دارد

x2₌1/82

0/17

)98/4(59)93/3(56ندارد

جدول 2. فراوانی شدت سندرم پیش از قاعدگی در گروه های کنترل و آزمون قبل و بعد از مداخله

بعد از مداخله قبل از مداخله

متغیر
گروه آزمون
فراوانی )%(

گروه کنترل
فراوانی )%(

گروه آزمون
فراوانی )%(

گروه کنترل
فراوانی )%(

22)36/7( 4)6/7( 0)0( 0)0( خفیف

سندرم پیش از 
)46/7(28قاعدگی 22)36/7( 23)38/3( 22)36/7( متوسط

10)16/7( 34)56/7( 37)61/7( 38)63/3( شدید
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جدول 3. مقایسۀ میانگین نمرات کل سندرم پیش از قاعدگی
قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل

گروه
بعد از مداخلهقبل از مداخله

نوع آزمون تی زوجی
انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

7/7±7/930/93±31/4کنترل

P >0/001

t₌3/3

df₌59

md₌0/47±1/1

6/8±6/921/5±31/6آزمون

P >0/001

t₌14/52

df₌59

md₌10/12±5/4

نوع آزمون تی

تست مستقل

P₌0/87

t₌0/16

df₌118

md₌ -0/2±1

P >0/001

t₌-5/9

df₌118

md ₌ 9/43±0/9

بحث
اين1مطالعه1به1بررسی1تأثیر1مشاورۀ1گروهی1بر1سندرم1پیش1
از1قاعدگی1دختران1۷1-115ساله1دبیرستانی1در1شهر1همدان1
متغیرهای1 نظر1 از1 مداخله1 از1 قبل1 گروه1 دو1 است.1 پرداخته1
همگن1 والدين1 شغل1 و1 تحصیلات1 بیماری،1 همچون1 مؤثری1
بودند.1سه1ماه1پس1از1مداخله،1کاهش1معنی1داری1در1میانگین1
نمرات1گروه1مداخله1در1شدت1و1نوع1علائم1پیش1از1قاعدگی1
نسبت1به1قبل1از1مداخله1مشاهده1شد1که1بیانگر1نقش1مثبت1

مشاوره1در1بهبود1و1کاهش1شدت1علائم1سندرم1است.
بالینی1 کارآزمايی1 در1 1)2013( همکاران1 و1 1Taghizadeh
خود1به1بررسی1تأثیر1مشاوره1بر1علائم1روانی1سندرم1قاعدگی1
در11231نفر1از1دختران1نوجوان1۹1-1۷1سالۀ1تهرانی1پرداختند.1
در1 گروهی1 مشاورۀ1 جلسه1 سه1 بالینی،1 کارآزمايی1 اين1 در1
آگاهی1دربارۀ1سندرم1پیش1 ارتقای1 به1 زمینۀ1مفاهیم1مربوط1
غذايی1 )رژيم1 زندگی1سالم1 ابعاد1مختلف1شیوۀ1 و1 قاعدگی1 از1
و1فعالیت1بدنی(1برگزار1شد.1پس1از1مشاوره1کاهش1معناداری1
در1شدت1کل1PMS1در1گروه1مداخله1نسبت1به1گروه1کنترل1
در1 معناداری1 کاهش1 همچنین،1 داشت.1 وجود1 1)P>0/001(
بین1 بین1فردی1 روابط1 در1 حساسیت1 و1 اضطراب1 پرخاشگری،1
نتايج1 با1 نتايج1ِهمسو1 اين1 دو1گروهP>0/05(1(1مشاهده1شد.1
تحقیق1کنونی،1تأثیر1ارتقای1آگاهی1دختران1از1علائم1خود1و1

علل1آن1را1در1کاهش1شدت1سندرم1نشان1می1دهد1]42[.
سال1 طی1 همکاران،1 و1 1Ashtari نیز1 ديگر1 پژوهشی1 در1
سندرم1 زمینۀ1 در1 آگاهی1افزايی1 اثربخشی1 1،۹2-۹3 تحصیلی1
دختر1 دانش1آموزان1 زندگی1 کیفیت1 در1 را1 قاعدگی1 از1 پیش1
جلسه1 110 از1 پس1 کردند.1 بررسی1 تهران1 شهر1 دبیرستانی1
آموزش1خودآگاهی1از1علائم1سندرم1و1تکنیک1های1آرام1سازی،1

در1گروه1مداخله1میانگین1نمرات1اختلال1پیش1قاعدگی1کاهش1
يافتP>0/001(1(.1آنها1نتیجه1گرفتند1مشاوره1ها1باعث1کاهش1
علائم1سندرم1در1دختران1شده1است.1با1توجه1به1هدف1مشترک1
تحقیق1 نتايج1 دختران،1 آگاهی1 ارتقای1 يعنی1 پژوهش،1 هردو1
است1 حاضر1 پژوهش1 نتايج1 تأيیدکنندۀ1 همکاران1 و1 1Ashtari

.]13[
همچنین1Kaur1و1همکاران1در1تحقیق1خود1در1سال1201۶1
دربارۀ1تأثیر1افزايش1آگاهی1دختران1نوجوان1هندی1از1سندرم1
به1 از1مداخله،1در1گروه1آزمون1نسبت1 از1قاعدگی،1پس1 پیش1
1)P>0/05( کردند1 مشاهده1 معنی1داری1 تفاوت1 شاهد1 گروه1
]28[.1افزايش1آگاهی1گروه1مداخله1از1سندرم1پیش1از1قاعدگی1
از1اهداف1جلسات1مشاورۀ1ما1نیز1بود1که1همسو1و1تأيیدکنندۀ1

نتايج1يکديگر1هستند.
تأثیر1 12014 سال1 در1 همکاران1 و1 1Kues ديگر1 سوی1 از1 1
از1 قبل1 سندرم1 علائم1 بر1 را1 اينترنتی1 خودآگاهی1 افزايش1
نتیجه1 اين1 به1 و1 کردند1 بررسی1 آلمانی1 زن1 1128 قاعدگی1
رسیدند1که1مداخله1تأثیر1معناداری1در1ارتقای1آگاهی1و1کاهش1

علائم1سندرم1در1زنان1داشته1است1]41[.
1Masoumiو1همکاران1)201۷(1در1پژوهشی1با1عنوان1تأثیر1
آموزش1مهارت1های1مقابله1با1پیش1قاعدگی1در11401دانشجوی1
کارشناسی1در1دانشکدۀ1پرستاری1و1مامايی1همدان،1از1طريق1
آموزش1مهارت1های1مقابله1ای1به1مدت۹01-1۶0دقیقه1مداخله1
کردند.1دو1ماه1پس1از1مداخله،1بین1میانگین1نمرۀ1استرس1قبل1
از1قاعدگی1در1گروه1مداخله1و1کنترل،1قبل1و1بعد1از1مداخله،1
اختلاف1معنی1داری1وجود1داشتP>0/01(1(.1با1توجه1به1اينکه1
خودآگاهی1يکی1از1اين1مهارت1های1مقابله1ای1است،1نتايج1هردو1

تحقیق1همسو1است1]48[.
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نبودن1 صادق1 به1 می1توان1 پژوهش1 اين1 محدوديت1های1 از1
افراد1در1تکمیل1پرسش1نامه1ها1اشاره1کرد،1که1با1بیان1توضیحات1
لازم1به1شرکت1کنندگان1دربارۀ1اهمیت1پاسخ1هايشان1در1نتايج1
اين1 حل1 در1 سعی1 آنها1 صادقانۀ1 مشارکت1 جلب1 و1 تحقیق1
محدوديت1شد.1علاوه1بر1اين،1همکاری1نکردن1آموزش1وپرورش1
برای1برگزاری1جلسات1بیشتر1و1پیگیری1مستمر1دانش1آموزان1

دختر1از1موانع1اجرای1تحقیق1بود.

نتیجه‌گیری
مشابه،1چنین1 مطالعات1 و1 مطالعه1 اين1 يافته1های1 براساس1
به1 مبتلا1 دختران1 به1 دادن1 مشاوره1 که1 می1شود1 نتیجه1گیری1
کاهش1 در1 بسزايی1 نقش1 می1تواند1 قاعدگی1 از1 پیش1 سندرم1
شدت1علائم1سندرم1داشته1باشد.1بنابراين1با1اطمینان1بیشتری1

می1توان1تأثیر1مشاوره1را1در1درمان1اين1سندرم1تأيید1کرد.

سپاسگزاری
با1 کارشناسی1ارشد1 پايان1نامۀ1 قالب1 در1 حاضر1 پژوهش1
علوم1 دانشگاه1 فناوری1 و1 تحقیقات1 معاونت1 مالی1 پشتیبانی1
 IR.UMSHA.REC.1395.220 پزشکی1همدان1با1کد1اخلاق
انجام1 1IRCT2015052615341N6 بالینی  کارآزمايی1 کد1 و1
مسئولان1 از1 را1 خود1 تشکر1 مراتب1 نويسندگان1 است.1 شده1
آموزش1وپرورش،1مديران1و1دانش1آموزان1دبیرستان1هايی1که1در1
تحقیق1شرکت1کردند1اعلام1می1کنند.1بی1شک1بدون1همکاری1

آنها1انجام1اين1پژوهش1ممکن1نبود.

تعارض منافع
و1 است1 يکسان1 مطالعه1 اين1 در1 نويسندگان1 تمام1 سهم1

هیچ1گونه1تعارض1منافعی1وجود1ندارد.
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