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 پژوهشي مقاله

ی آموزش گروهی آگاهی افزایی از سندرم پیش از قاعدگی بر اثربخش

ی در برابر استرس و کیفیت زندگی دانش آموزان دختر آور تاب

 دبیرستانی

مهناز دکتر ، 4ابوالقاسم خوش کنشدکتر ، 3آناهیتا خدابخشی کولاییدکتر ، 2تقی پور ابراهیمدکتر ، 1نسیم اشتری

 *5خطیبان

 ایران ،کارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران -1

 استادیار گروه مشاروه، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران -2

 استادیار گروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات اراک، اراک، ایران -3

 استادیار گروه مشاوره، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران -4

 دانشیار مرکز تحقیقات مراقبت از مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران -5

 13/3/1314پذیرش: 22/12/1313دریافت:

 چكیده:

 مطالعه لذا. گذارد تأثیر نوجوانان استرس برابر در آوری تاب و زندگي کیفیت بر تواند مي قاعدگي از پیش سندرم: مقدمه

 و استرس برابر در آوری تاب بر قاعدگي از پیش سندرم از افزایي آگاهي گروهي آموزش اثربخشي تعیین هدف با حاضر

 .شد انجام دبیرستاني دختر آموزان دانش زندگي کیفیت

 دوم پایه دختر آموزان دانش .بود گروهي دو آزمون پس–آزمون پیش طرح با تجربي نیمه مطالعه این :کار روش

 از و دبیرستان دو پرورش، و آموزش گانه 12 مناطق از ای خوشه گیری نمونه با 39-2931 تحصیلي سال در تهران دبیرستانهای

 گروه به نفر 21 دیگر کلاس از و کنترل گروه به نفر 21 کلاس یک از تصادفي، طور  به. شدند انتخاب کلاس یک دبیرستان هر

 ابزار. شد گردآوری جلسات پایان از پس دوماه و ابتدا در ها داده. گرفت صورت جلسه 22 طي مداخله. یافتند اختصاص آزمون

 Connor-Davidson) آوری تاب مقیاس قاعدگي، از پیش اختلال تشخیصي پرسشنامه شناختي، جمعیت مشخصات پژوهش،

resilience scale)، کوتاه فرم سلامت یابي زمینه پرسشنامه (SF-36 )ویتني-من و زوجي-تي تي، آزمون با ها داده تحلیل. بود 

 .شد انجام SPSS/16 افزار نرم توسط% 31 اطمینان با

 اختلال نمرات میانگین ورود، بدو در(. P< 21/2) نداشت داری معني تفاوت آزمون و کنترل گروه دو فردی مشخصات :هایافته

 در تنها گیری، اندازه دوم مرحله در اما(. P< 21/2)بودند مشابه گروه دو زندگي کیفیت و آوری تاب مقیاس قاعدگي، از پیش

 زندگي کیفیت و ،(P<22/2) آوری تاب ،(P<222/2) قاعدگي از پیش اختلال نمرات میانگین در واضحي ارتقای آزمون، گروه

(22/2>P )شد دیده. 

 زنتدگي  کیفیتت  و استترس  برابتر  در آوری تتاب  قاعتدگي،  از پتیش  اختتلال  نشانگان بهبود سبب تواند مي آموزش :نهایی نتیجه

 .شود نوجوانان
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 مقدمه:

 ،(WHO) جهانی بهداشت سازمان اساسنامه اساس بر    

 تلقی بشری نیازهای و حقوق ترین بدیهی از سلامت

 باید سلامت به دستیابی راستای در کشورها همه. شود می

 این از یکی. کنند توجه جامعه در مختلف های گروه به

 دختران مهم مسائل از یکی(. 1)هستند نوجوانان ها گروه

 پیش سندرم های نشانه با شدن درگیر بلوغ، از پس نوجوان

 .دارد نوجوانان بین در فراوانی شیوع که است قاعدگی از

 بسیاری گفت توان می قاعدگی از پیش سندرم تعریف در

 از قبل روزهای در خود، باروری سنین طول در زنان از

 که کنند می تجربه را ملالتی یا فیزیکی ناراحتی قاعدگی،

. شود می یاد قاعدگی از پیش اختلالات عنوان به آن از

 شرایط این 1391 سال در Robert Frank بار اولین

 و( 2)نامید قاعدگی از پیش تنش را روانی و فیزیکی

 قاعدگی از پیش سندرم اصطلاح بعد، سال دوازده

(Premenstrual Syndrome) به آن توصیف برای  

 شامل( P.M.S) قاعدگی از پیش سندرم(. 9)شد کاربرده

 رفتاری و هیجانی شناختی، جسمانی، های نشانه از گروهی

 قاعدگی سیکل Luteal فاز در ای چرخه طور به که است

 از کمی زمانِ گذشت یا و قاعدگی شروع با و آمده وجود به

 (.4)روند می بین از قاعدگی شروع

 57 از بیشتر شده  انجام مطالعات آخرین اساس بر    

 باروری سنین طول در را P.M.S از درجاتی زنان از درصد

 شیوع نرخ دیگر، پژوهشی در(. 7)کنند می تجربه خود

P.M.S شده زده تخمین درصد 37 تا 57 بین دامنه در 

 درصد 39 تقریباً که است شده گزارش همچنین (.6) است

 کنند می تجربه را P.M.S علائم از یکی حداقل زنان، از

 اند داده نشان گیرشناسی همه مطالعات از زیادی تعداد(. 5)

 شود می آغاز نوجوانی دوران از قاعدگی از پیش سندرم که

 اختلالات و آن شدت ،P.M.S مورد در ها گزارش(. 8)

 نوجوانان در سندرم این که دهند می نشان نیز آن از ناشی

 را P.M.S شیوع که پژوهشی در مثال برای(. 3)است شایع

 86 تا 71 که شد داده نشان بود، کرده بررسی نوجوانان در

 تجربه را قاعدگی از پیش سندرم علائم دختران از درصد

 درجات شیوع نرخ که گفت توان می حتی و کنند می

 زنان از بیشتر نوجوانان در P.M.S شدید تا متوسط

 دریافتند دیگری مطالعه در پژوهشگران(. 8)است بزرگسال

 تشخیصی های ملاک نوجوان، دختران از درصد 61 که

P.M.S درصد 79 در سندرم این شدت که داشتند را 

 ها آن از درصد 19 در و متوسط درصد 95 در خفیف، ها آن

 (.19) است شده گزارش شدید

 و جسمانی علائم شامل قاعدگی از پیش سندرم    

 ای اندازه  به توانند می علائم این که است شناختی روان

 فرد روزانه کارکرد بر اساسی تأثیرات که شوند شدید

 سن این در روانی و فیزیکی خاص شرایط(. 11)بگذارند

 بر نهایت در و کرده اختلال دچار را فرد روابط تواند می

 تخمین(. 12) باشد داشته منفی تأثیر فرد زندگی کیفیت

 سنین طول در P.M.S به مبتلا زنان که است شده  زده

 این شدید های نشانه درگیر روز 9999 تقریباً خود، باروریِ

 زندگی کیفیت که است عاملی خود این که هستند اختلال

  مشخص طرفی از(. 19)دهد می قرار تأثیر تحت را آنان

 برابر در آوری تاب و زندگی کیفیت بین که است شده

 (.14) دارد وجود معناداری رابطه نیز استرس

 به گرایش و استرس برابر در توانایی مثابه  به آوری تاب    

 آشکار از بعد کارآمد و سریع طور به استرس سازی خاموش

 با(. 17)است شده تعریف زا آسیب یا تروماتیک حادثه شدن

 اضطرابی اختلالات ایجاد ساز زمینه استرس اینکه به توجه

 بالایی درجات در P.M.S در اضطرابی اختلالات و است

 از درصد 88 مطالعه، یک اساس بر و( 11)شود می دیده

 استرس شکل در خاص طور به نوجوانان در P.M.S علائم

 به توجه بنابراین ،(19)شوند می ظاهر رنجوری روان و

 از نوجوانان زندگی در استرس برابر در آوری تاب مفهوم

 .است برخوردار خاصی اهمیت

 و اطلاعات نوجوانان، در P.M.S بالای شیوع علیرغم    

 در(. 16)است اندک بسیار زمینه این در آنان آگاهی

 مسائل از کمی آگاهی که نوجوانانی شد مشخص پژوهشی

 به مربوط اختلالات از بالاتری شیوع داشتند، خود قاعدگی

 (. 15)دادند نشان را قاعدگی

 بگیرد، قرار توجهی بی مورد نوجوانان در P.M.S اگر    

 و سلامت بر زیادی منفی تأثیرات تواند می اختلال این

 آوردن فراهم بالعکس ،(18)نماید وارد آنان زندگی کیفیت

 به قاعدگی مسائل و P.M.S زمینه در اطلاعات و دانش

 و فیزیکی تغییرات بتوانند تا کند می کمک نوجوان دختران

 مدیریت صحیحی نحو به را خود قاعدگی از ناشی روانی

 کشور جمعیت از نیمی تقریباً اینکه به توجه با(. 15)کنند

 مادران و زنان امروز، دختران و دهند می تشکیل زنان را

 تأمین در زنان که مهمی نقش به عنایت با و هستند، فردا

 انجام با که است مهم بسیار کنند، می ایفا جامعه سلامت
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 مورد در افزایی آگاهی و آموزش مانند مداخلات، از ای پاره

P.M.S حدودی تا آن، زای آسیب علائم با مقابله های راه و 

 پیشگیری سندرم این از ناشی مشکلات گسترش و بروز از

 در آوری تاب افزایش هدف با لازم اطلاعات و دانش و کرده

 برای زنان و دختران زندگی کیفیت بهبود و استرس برابر

 .شود فراهم آنان

 اثربخشی تعیین هدف با مختلفی های پژوهش تاکنون    

 روانی و جسمانی علائم کاهش بر قاعدگی مسائل آموزش

P.M.S بر که آزمایشی تحقیق یک. است گرفته صورت 

 بسته ارائه که داد نشان گرفت صورت زن 92 روی

 حدودی تا ،P.M.S به مبتلا زنان به یاری-خود آموزشی

 تغییرات با مقابله توانایی افزایش و اضطراب کاهش باعث

 ی مطالعه در(. 13)شود می آنان در قاعدگی سیکل از ناشی

 نوجوان دختر 218 شد، انجام 2995 سال در که دیگری

 سیستماتیک برنامه" ازاینکه پس آزمایشی، نمونه گروه در

 در کردند، دریافت را "دردناک قاعدگیِ سلامتِ آموزشِ

 از آگاهی در را چشمگیری افزایش کنترل، گروه با مقایسه

 مراقبتی -خود رفتارهای و قاعدگی از پیش دردهای

 سال در که تحقیقی در(. 29)دادند نشان قاعدگی با مرتبط

 قبل سندرم به مبتلا دختر آموز دانش 129 روی بر 1988

 باعث گروهی مشاوره که شد معلوم دادند، انجام قاعدگی از

 بین روابط در حساسیت اضطراب، در معناداری کاهش

 گروه با مقایسه در آزمایشی گروه در پرخاشگری و فردی

 (.21)شود می گواه

 با1931 سال در پژوهشی در ها داده تحلیل همچنین    

 کاهش بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی بررسی هدف

 نمره میانگین که داد نشان زن 94 روی بر P.M.S علائم

 از آزمایش گروه در قاعدگی از پیش سندرم پرسشنامه کل

 کاهش آزمون پس در 92/26 به آزمون پیش در 85/96

 درمان که است آن از حاکی آمده دست  به نتایج. یافت

 روانی و جسمانی علائم کاهش در رفتاری شناختی

P.M.S (.5)دارد زیادی تأثیر 

 های مؤلفه به قبلی های پژوهش اینکه به توجه با    

 زندگی کیفیت و استرس برابر در آوری تاب شناختی روان

 را استرس P.M.S اختلال اینکه به عنایت با و اند نپرداخته

 دهد، می قرار تأثیر تحت را زندگی کیفیت و داده افزایش

. گردد می آشکار بیشتر پژوهش این انجام ارزش نتیجه در

 که پرسش این به پاسخگویی هدف با پژوهش این لذا

 قاعدگی از پیش سندرم از افزایی آگاهی گروهی آموزش

 زندگی کیفیت و استرس برابر در آوری تاب بر تأثیری چه

 .است شده  انجام دارد، دبیرستانی دختر آموزان دانش

  :کار روش

 –آزمون  تجربی و از نوع پیش نیمهاین مطالعه     

باشد. جامعه آماری شامل  آزمون با گروه کنترل می پس

شهر  4پایه دوم دبیرستان منطقه  کلیه دانش آموزان دختر

 است. 39-1932تهران در سال تحصیلی 

ذشت ـگ -1ود ازـارت بـارهای ورود به مطالعه عبـمعی

های  قاعدگیال از بروز اولین قاعدگی، ـداقل یک سـح

 روز( 97ا ـت 21ر دوره )ـعی در هـل طبیـمنظم با فواص

آور  تحت هر نوع واقعه استرس عدم قرار داشتن -2

قرار نگرفتن تحت درمان سندرم پیش از  -9محیطی 

اعدگی در طول مدت پژوهش و معیار خروج عبارت بود ـق

از شرکت نکردن در یک یا تعداد بیشتری از جلسات 

 آگاهی افزایی.

ای است، به این  شده خوشه  گیری استفاده روش نمونه    

 4گانه آموزش و پرورش، منطقه  29مناطق  صورت که از

 طور  به رستانیمدرسه متوسطه دخترانه، دو دب 49و از 

های پایه دوم،  سپس از بین کلاسانتخاب شدند.  یتصادف

گیری تصادفی  از هر مدرسه، یک کلاس به روش نمونه

نفر از  17طور تصادفی،   از هر کلاس نیز به گزینش شد.

آموزانی که بر اساس ابزار تشخیص اختلال پیش از  دانش

قاعدگی، دچار علائم سندرم قبل از قاعدگی شدید بودند، 

نفر در هر گروه توسط  17انتخاب شدند. تعداد نمونه 

 فرمول زیر محاسبه شد. 

، 89/9، با توان آزمون C=Z1-α/2+Z1-βکه در آن 

واحد، در  6واحد، انحراف معیار حدود  9خطای معناداری 

 % در نظر گرفته شده است.37سطح اطمینان 

آموزش گروهی آگاهی افزایی از سندرم پیش از     

 57جلسه هفتگی و در قالب جلسات  19قاعدگی در 

ای برگزار شد. زمان جلسات با هماهنگی اولیای  دقیقه

بود که اختلالی در روال  شده  مدرسه به نحوی تنظیم

برنامه درسی و امتحانی دانش آموزان ایجاد نشود. محتوای 

آمده است. دو ماه پس  1طور خلاصه در جدول   جلسات به

گیری  هدف اندازه آزمونی با از پایان یافتن جلسات، پس

در دو گروه آزمون وکنترل انجام  مجدد متغیرهای وابسته
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پرسشنامه استفاده  4شد. جهت گردآوری اطلاعات از 

 گردید:

امل سن، ـش -یشناخت تیامه مشخصات جمعـپرسشن    

در هر دوره  یزی، مدت خونریاعدگـروع قـقد، وزن، سن ش

 است. یدو دوره قاعدگ نیب یفاصله زمان و

 -یـدگـاعـلال پیش از قـامه تشخیصی اختـپرسشن    

امه توسط خدادادی، بدیعی و خوشدل و با ـاین پرسشن

( با هدف 1931همکاری مرکز مشاوره ارتقاء سلامت زنان )

 93شده و دارای  سنجش نشانگان پیش از قاعدگی طراحی

لیکرت از هیچ تا خیلی شدید  صورت  بهگویه و پاسخ ها 

برای  34/9اخ ـشده است. میزان آلفای کرونب  یبند  درجه

گزارش شده و روایی محتوا و روایی پایایی توسط آنان 

صوری این پرسشنامه نیز مورد تأیید قرار گرفته 

 (.22است)

-Connor) ندسویویکونور و د یآور تاب اسیمق    

Davidson resilience scale=CD-RIS)  کیاست که 

 7را در اندازه  یآور است و سازه تاب یسؤال 27ابزار 

. حداقل نمره نجدس یاز صفر تا چهار م کرتیل یا درجه

 یصفر و حداکثر نمره و اسیمق نیدر ا یآزمودن یآور تاب

 های یژگیمربوط به و مقدماتی ی است. نتایج مطالعه 199

کرده  دییآن را تأ ییو روا ییای، پااسیمق نیا یسنج  روان

 قرار دییمورد تأ اسیمق نیا یفرم فارس یی(. روا29است)

 86/9کرونباخ  یآن مقدار آلفا ییایپا یگرفته است و برا

 (.24به دست آمده است)

 یسؤال 96سلامت فرم کوتاه  یابی ینهرسشنامه زمپ    

(SF-36)- که عمدتاً جهت  یگزارش پرسشنامه خود

 توسط شود یو سلامت استفاده م یزندگ تیفیک یبررس

Ware و Sherbourne عبارت  96 یساخته شده، دارا

 یفای، ای، عملکرد اجتماعیقلمرو عملکرد جسم 8است و 

 ،ی، سلامت روانیجانینقش ه یفایا ،ینقش جسم

را مورد  یو سلامت عموماست  یدرد بدن ،یسرزندگ

 نیاز ا کیدر هر  ینمره آزمودن (.27) دهد یقرار م یابیارز

منزله  است و نمره بالاتر به  ریمتغ 199تا  9 نیقلمروها ب

پرسشنامه در  نیا ییایبهتر است. اعتبار و پا یزندگ تیفیک

 بیقرار گرفته است. ضرا دییمورد تأ یرانیا تیجمع

تا  59/9ن یگانه آن ب 8 یها اسیخرده مق یدرون یهمسان

هفته  کی یآنها با فاصله زمان ییبازآزما بیو ضرا 87/9

 نیا نیگزارش شده است. همچن 53/9تا  49/9 نیب

ا از ها، افراد سالم ر در تمام شاخص تواند یپرسشنامه م

 (.26) دینما کیتفک ماریافراد ب

ی پژوهش، مقادیر ها پرسشنامهجهت بررسی پایایی     

آلفای کرونباخ توسط پژوهشگر محاسبه شد که برای 

، برای پرسشنامه 85/9پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی 

به  58/9و برای پرسشنامه کیفیت زندگی  81/9ی آور تاب

دست آمد. همچنین روایی محتوا و صوری این 

توسط اساتید روانشناسی دانشگاه تأیید شده  ها پرسشنامه

 است.

جهت تجزیه و  ها پرسشنامهاز  ها دادهپس از استخراج     

آزمون تی مستقل و تی  مانند یاستنباطتحلیل، از آمار 

ی دارای توزیع نرمال و از آزمون من ها دادهزوجی جهت 

ی با توزیع ها دادهدرصد جهت  37ویتنی یو با اطمینان 

 استفاده شد. SPSS/16آماری  افزار  نرمغیر نرمال توسط 

بدون نام بودن و محرمانه بودن  -1رعایت اصول اخلاقی:  

ارائه  -9کنندگان شرکترضایت آگاهانه  -2 ها پرسشنامه

آموزشی به گروه کنترل پس از پایان یافتن محتوای 

 .پژوهش

 خلاصه محتوای جلسات آگاهی افزایی :1جدول 

 جلسه
زمان 

 جلسه
 محتوا اهداف

 فعالیت ها و وسایل

 یادگیری -یاددهی

 دقیقه 69 اول
 آشنایی اعضای گروه با یکدیگرو با راهنمای گروه -

 آشنایی کلّی اعضا با اهداف و محتوای جلسات آگاهی افزایی -

 معرفی اعضای گروه به یکدیگر -

 نام بردن اهداف جلسات آگاهی افزایی -

 مروری بر محتوای جلسات -

اسلاید و جدولٍ نمایش  -

اهداف و برنامه های 

 جلسات آتی

 دقیقه 57 دوم

 در پایان این جلسه اعضا باید بتوانند:

 بلوغ را تعریف کنند. -

 انواع بلوغ را شرح دهند. -

 عوامل موثر بر بلوغ را بازگو کنند. -

 نشانه های مشترک بلوغ را نام ببرند. -

 علائم بلوغ در پسران رانام ببرند. -

 تعریف بلوغ و انواع آن -

توضیح تغییرات هورمونی و عوامل آغازکننده  -

 بلوغ

نام بردن نشانه های مشترک بلوغ در دختر و  -

 پسر

 شرح دادن تغییرات بلوغ در پسران -

 سخنرانی -

نمایش اسلاید وعکس  -

 وغهایی با موضوع بل

 بحث گروهی -

پاسخگویی به سوالات  -

 اعضا
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بحث گروهی در مورد بلوغ و به اشتراک  -

 گذاشتن تجربیات فردی اعضا

 دقیقه 57 سوم

 در پایان این جلسه اعضا باید بتوانند:

 تغییرات رشدی دختران در بلوغ را شرح دهند. -

صفات جنسی ثانویه در دختران را نام برده و هریک را به طور  -

 مختصر توضیح دهند.

 قاعدگی رابه طور مختصر تعریف کنند. -

مختلف دستگاه تناسلی خارجی و داخلی زنان را نام اجزای  -

 ببرند.

 ارائه خلاصه ای از جلسه قبل -

 شرح دادن تغییرات فیزیولوژیکی-

 مربوط به بلوغ در دختران

 ارائه تعریف مختصری از قاعدگی -

معرفی دستگاه تناسلی زنان و شرح دادن  -

 بخش های مختلف آن

 بحث و تبادل نظر اعضا -

 سخنرانی -

 نمایش اسلاید -

نمایش عکس از  -

ساختمان دستگاه تناسلی 

 زنان

 بحث گروهی -

پاسخگویی به سوالات  -

 اعضا

 دقیقه 57 چهارم

 در پایان این جلسه اعضا باید بتوانند:

 قاعدگی را به طور کامل شرح دهند.-

 تجربیات فیزیکی ناشی از قاعدگی را توصیف کنند. -

 توضیح دهند.سیکل قاعدگی و مراحل آن را  -

 اصول بهداشتی دوران قاعدگی را بازگو کنند. -

 ارائه خلاصه ای از جلسه قبل -

شرح کامل قاعدگی و حالت های فیزیکی  -

 ناشی از آن

تعریف سیکل قاعدگی و توضیح مراحل مختلف  -

 سیکل

 ارائه توصیه های بهداشتی -

بحث گروهی و به اشتراک گذاشتن تجربیات  -

 فردی اعضا

 رانیسخن -

نمایش اسلاید مطالب  -

همراه با تصاویر آموزشی 

 در مورد سیکل قاعدگی

 بحث گروهی -

پاسخگویی به سوالات  -

 اعضا

 دقیقه 57 پنجم

 در پایان این جلسه اعضا باید بتوانند:

 سندرم پیش از قاعدگی را به طور کامل شرح دهند. -

 عوامل ریسک سندرم را نام ببرند. -

جسمی، روانی و هیجانی سندرم پیش از علائم مختلف  -

 قاعدگی را نام ببرند.

 را توضیح دهند. BوAرابطه سندرم با تیپ های شخصیتی  -

 ارائه خلاصه ای از جلسه قبل -

 تعریف سندرم پیش از قاعدگی -

 نام بردن عوامل ریسک سندرم -

ارائه فهرستی از نشانه های مختلف سندرم  -

 پیش از قاعدگی

 BوAسندرم با تیپ های شخصیتی شرح رابطه -

بحث گروهی و به اشتراک گذاشتن تجربیات  -

 فردی اعضا

 سخنرانی -

 نمایش اسلاید مطالب -

نمایش اسلایدِ جدولِ  -

 علائم ونشانه ها

 بحث گروهی -

پاسخگویی به سوالات  -

 اعضا

 دقیقه57 ششم

 در پایان این جلسه اعضا باید بتوانند:

 بر علائم سندرم را نام ببرند.راه های طبیعی غلبه  -

 اصلاحات رژیم غذایی برای درمان سندرم را توضیح دهند. -

 را نام ببرند. PMSگیاهان دارویی جهت درمان  -

 را شرح دهند. PMSورزش های مفید برای درمان  -

 ارائه خلاصه ای از جلسه قبل -

معرفی دو راه عمده طبیعی برای غلبه بر علائم  -

 قاعدگی سندرم پیش از

ارائه توصیه های غذایی برای کاهش علائم  -
PMS 

 معرفی گیاهان دارویی مفید برای درمانسندرم -

 توضیح ورزش های مفید برای درمان سندرم -

 بحث و تبادل نظر اعضا در مورد مطالب -

 سخنرانی -

 نمایش اسلاید مطالب -

 بحث گروهی -

پاسخگویی به سوالات  -

 اعضا

 دقیقه 57 هفتم

 درپایان این جلسه اعضا بایدبتوانند:

 علائم استرس را نام ببرند. -

 تکنیک های شناختی رفتاری مقابله با استرس را توضیح دهند. -

 مراحل روش حل مساله را بازگو کنند. -

 ارائه خلاصه ای از جلسه قبل -

 تعریف استرس -

 نام بردن علائم استرس به طور جامع -

مختلف شناختی رفتاری ارائه تکنیک های  -

 مقابله با استرس

 آموزش شیوه حل مساله-

 تمرین مراقبه -

 بحثوتبادلنظراعضادرموردمطالبارائهشده -

 سخنرانی -

 نمایش اسلاید مطالب -

 بحث گروهی -

پاسخگویی به سوالات  -

 اعضا

 دقیقه57 هشتم

 درپایان این جلسه اعضا بایدبتوانند:

 کنند.تکنیک تنفس عمیق را اجرا  -

 ریلکسیشن را به طور عملی اجرا کنند. -

 سایر تکنیک های جسمانی کنترل استرس را شرح دهند. -

 توصیه های تغذیه ای مقابله با استرس را توضیح دهند. -
 

 ارائه خلاصه ای از جلسه قبل -

 آموزش تنفس عمیق

 آموزش عملی ریلکسیشن -

 ارائه چند راهبرد جسمانی کنترل استرس -

 ه توصیه های تغذیه ایارائ -

 تمرین عملی تنفس عمیق -

 بحث وتبادل نظراعضادرموردمطالب ارائه شده -

 سخنرانی -

 نمایش اسلاید مطالب -

 بحث گروهی -

پاسخگویی به سوالات  -

 اعضا
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 دقیقه57 نهم

 درپایان این جلسه اعضا بایدبتوانند:

 مفهوم شادکامی و رضایت از زندگی را توضیح دهند. -

کارهایی را برای بهتر زیستن و افزایش رضایت از زندگی  راه -

 بازگو کنند.

 ارائه خلاصه ای از جلسه قبل -

 اجرای مقیاس رضایت از زندگی -

 ارائه ده توصیه برای بهتر زیستن -

 بحث وتبادل نظراعضادرموردمطالب ارائه شده -

 سخنرانی -

 نمایش اسلاید مطالب -

 بحث گروهی -

سوالات پاسخگویی به  -

 اعضا

 دقیقه 69 دهم

 درپایان این جلسه اعضا بایدبتوانند:

 بلوغ و علائم آن را تعریف کنند. -

قاعدگی، چرخه قاعدگی و سندرم پیش از قاعدگی را تعریف  -

 کنند.

 را شرح دهند. PMSراه های طبیعی درمان  -

تکنیک های مقابله با استرس و راه های شاکامی و بهتر زیستن  -

 توضیح دهند.را 

 مرور مطالب آموخته شده در جلسات قبل -

 ارائه خلاصه ای از کل جلسات -

 بحث وتبادل نظراعضادرموردمطالب ارائه شده -

 نظرسنجی از اعضا در مورد جلسات -

 قدردانی از اعضا و پایان دادن جلسه -

 سخنرانی -

 نمایش اسلاید مطالب -

 بحث گروهی -

پاسخگویی به سوالات  -

 اعضا

 

 :ها یافته

بین دو گروه کنترل و های پژوهش  بر اساس یافته    

 لحاظ سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی، سن آزمون از 

منارک، طول قاعدگی و طول چرخه قاعدگی تفاوت 

(. دو گروه از لحاظ P<97/9)وجود نداشتآماری  دار یمعن

 (.2بودند)جدول متغیرهای مورد بررسی مشابه 

 : مقایسه دانش آموزان شرکت کننده در دو گروه کنترل و آزمون برحسب متغیرهای مورد بررسی2جدول 

 
 آزمون گروه کنترل گروه

 آزمون نتایج
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 P=52/9*  79/9 65/17 71/9 69/17 (سال)سن

 39/75 66/3 79/76 16/5  **84/9=P (Kg) وزن

 65/162 89/7 79/169 19/7  *65/9=P (Cm) قد

 P=48/9*  49/2 19/21 19/9 86/21 بدنی توده شاخص

 P=88/9**  12/1 69/12 41/1 79/12 (سال) منارک

 P=69/9**  59/1 79/6 54/1 89/6 (روز) قاعدگی طول

 P=83/9*  91/2 95/25 91/9 39/26 (روز) قاعدگی چرخه طول

*
 T-test 

**
Mann-Whitney U 

 علائمکه میانگین نمرات  دهد یمهمچنین نتایج نشان 

قبل از قاعدگی دانش آموزان گروه آزمون در بدو ورود به 

پژوهش بیشتر از گروه کنترل بوده است، اما آزمون تی 

آماری بین دو گروه  دار یمعنمستقل از این نظر تفاوت 

که  دهد یمآزمون نشان (. اما همین =484/9Pنداد )نشان 

قبل از قاعدگی گروه آزمون در پایان پژوهش  علائمنمرات 

(. P<97/9واضحی از گروه کنترل کمتر است ) طور به

نشان داد که در گروه کنترل، میانگین نمرات  ها افتهی

ی ورود در ابتدا 95/77 (±77/19) قبل از قاعدگی از علائم

در پایان پژوهش اندکی  65/76 (±95/16به پژوهش به )

افزایش یافته است. اما آزمون تی زوجی این افزایش در 

ی گروه از قاعدگقبل  علائممیانگین نمرات غربالگری 

(. در مقابل، P>97/9) دهد ینمنشان  دار یمعنکنترل را 

نمرات که در گروه آزمون، میانگین  دهد یمنتایج نشان 

ی ورود در ابتدا 79/78 (±21/19) قبل از قاعدگی از علائم

در پایان پژوهش کاهش  65/49( ±39/15) به پژوهش به

یافته است. آزمون تی زوجی این کاهش در میانگین 

نشان  دار یمعننمرات علایم قبل از قاعدگی گروه آزمون را 

 (.9( ) جدول P<991/9) دهد یم

گرچه میانگین  دهد یمی نتایج نشان آور تابدر مورد     

ی در برابر استرس دانش آموزان گروه آزمون آور تابنمرات 

در بدو ورود به پژوهش کمتر از گروه کنترل بوده است، اما 

آماری بین  دار یمعنآزمون تی مستقل از این نظر تفاوت 

نشان  ها افتههمچنین ی(. =16/9Pوه نشان نداد )دو گر

 ی ازآور تابه کنترل، میانگین نمرات که در گرو دهد یم

 ی ورود به پژوهش بهدر ابتدا 95/78 (92/17±)
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است.  افتهی کاهشدر پایان پژوهش  85/79 (56/14±)

ی آور تابآزمون تی زوجی این کاهش در میانگین نمرات 

 دار یمعندر برابر استرس دانش آموزان گروه کنترل را 

 دهد یم(. در مقابل، نتایج نشان P<97/9) دهد یمنشان 

ی آور تابکه در گروه آزمون، میانگین نمرات 

در  62(±65/11ی پژوهش به )در ابتدا 45/79(±93/14از)

پایان پژوهش ارتقا یافته است. آزمون تی زوجی این ارتقا 

ی در برابر استرس دانش آموزان آور تابدر میانگین نمرات 

 (P<91/9) دهد یمان ـنش دار یمعنگروه آزمون را 

 .(4دول ـ)ج

ان ـایج نشـی نتـر کیفیت زندگـورد متغیـدر م    

وزان ـی دانش آمـه میانگین کیفیت زندگـرچـد گـده می

روه ـر از گـدو ورود به پژوهش کمتـون در بـروه آزمـگ

ا آزمون تی مستقل از این نظر ـرل بوده است، امـکنت

آماری بین دو گروه نشان نداد  دار یمعنتفاوت 

(937/9P=ی .)که در گروه  دـده یمان ـنش ها هـافت

 دگی ازـرات کیفیت زنـانگین نمـرل، میـکنت

ی پژوهش به در ابتدا 45/247 (95/1417±)

در پایان پژوهش کاهش یافته است.  49/296(66/47±)

انگین نمرات ـاما آزمون تی زوجی این کاهش در می

 دار یمعنروه کنترل را ـدانش آموزان گکیفیت زندگی 

ان ـایج نشـابل، نتـ(. در مقP>97/9)دهد ینمنشان 

ت ـرات کیفیـون، میانگین نمـروه آزمـه در گـک دهد یم

ی پژوهش به در ابتدا 39/213(±34/93) ی ازـدگـزن

در پایان پژوهش افزایش یافته است.  95/279(82/95±)

آزمون تی زوجی این افزایش در میانگین نمرات کیفیت 

 دهد یمنشان  دار یمعنزندگی دانش آموزان گروه آزمون را 

(91/9>P 7( )جدول). 

 دو گروه کنترل و آزمونی دانش آموزان از قاعدگ شیاختلال پ یصیپرسشنامه تشخمقایسه نمرات : 3جدول 

 
 بعدازمداخله ازمداخله قبل

 زوجی t آزمون نتایج
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 =99/9p= ،14df= ،91/9-t 95/16 65/76 77/19 95/77 (17= تعداد) کنترل گروه

 =999p= ،14df= ،39/7t 39/15 65/49 21/19 79/78 (17= تعداد) آزمون گروه

  =484/9p= ،28df= ،51/9t= 99/9p= ،14df= ،91/9-t مستقل t آزمون نتایج

 (1-111دانش آموزان دو گروه کنترل و آزمون )نمرات بین  دسونیویتاب آوری کونور و دمقایسه نمرات مقیاس  :4جدول 

 زوجی  tآزمون نتایج مداخله از بعد مداخله از قبل 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 =916/9p= ،14df= ،591/2t 56/14 85/79 92/17 95/78 (17=تعداد) کنترل گروه

 =991p= ،14df= ،38/9-t 65/11 99/62 93/14 45/79 (17=تعداد)آزمون گروه

  =16/9p= ،28df= ،49/1-t= 11/9p= ،28df= ،64/1t مستقل t آزمون نتایج

 مقایسه نمرات کیفیت زندگی دانش آموزان دو گروه کنترل و آزمون :5جدول 

 
 مداخله از بعد مداخله از قبل

 زوجی t آزمون نتایج
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 =931/9p= ،14df= ،82/1t 66/47 49/296 95/41 45/247 (17=تعداد) کنترل گروه

 =996p= ،14df= ،24/9t 82/95 95/279 34/93 39/213 (17=تعداد)آزمون گروه

  =937/9p= ،28df= ،59/1-t= 286/9p= ،28df= ،93/1t مستقل t آزمون نتایج

 

 بحث:

مطالعه، آموزش این بر اساس نتایج به دست آمده     

گروهی آگاهی افزایی از سندرم پیش از قاعدگی، باعث 

دانش آموزان  PMSکاهش معناداری در شدت علائم 

، اثربخشی این ها افتهی نیچن همگروه آزمون گردید. 

ی در برابر استرس و کیفیت آور برتابآموزش گروهی را 

ی طور  به کند یمزندگی دانش آموزان گروه آزمون تأیید 

ی آور تابدر پایان پژوهش افزایش معناداری در نمرات که 

و کیفیت زندگی دانش آموزان گروه آزمون نسبت به گروه 

 . کنترل مشاهده شد.
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کاهش شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی در گروه     

با نتایج پژوهشی است که توسط تقی  جهت همآزمون، 

با هدف تأثیر مشاوره بر  1988زاده و همکاران در سال 

(. همچنین 21انجام شده است) PMSعلائم مرتبط با 

مطالعات دیگری در داخل و خارج از ایران که مداخلات 

به نتیجه مشابهی  اند دادهانجام  PMS در موردمشابهی را 

 29، 21)اند افتهی دستسندرم  در رابطه با کاهش علائم این

،13 ،18 ،5.) 

علیرغم وجود مطالعات مختلفی که اثربخشی آموزش یا     

مشاوره را بر کاهش استرس و اضطراب مربوط به سندرم 

، پژوهشی که (18، 13، 21)اند کردهپیش از قاعدگی تأیید 

ی آور تاببا هدف تعیین اثربخشی این قبیل مداخلات بر 

در برابر استرس انجام شده باشد یافت نشد. با این حال 

شواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه بین شدت علائم 

(. 25سندرم پیش از قاعدگی و استرس رابطه وجود دارد)

ی در آور تابو  PMSهمچنین مشخص شده است که بین 

( 28برابر استرس نیز رابطه مستقیم و منفی و جود دارد)

تأییدی بر نتیجه به دست آمده در این  ندتوا یمکه این 

ی آور تاب، PMSاهش شدت علائم ـاشد که با کـپژوهش ب

 ه است.ـزایش یافتـی افتوجه قابلبه میزان 

ی این پژوهش اثربخشی آموزش گروهی آگاهی ها افتهی    

را بر کیفیت زندگی دانش آموزان گروه  PMSافزایی از 

ی مختلف رابطه بین ها پژوهشآزمون تأیید کرده است. 

PMS  بنا بر تعریف اند دادهو کیفیت زندگی را نشان .

سازمان بهداشت جهانی،کیفیت زندگی یک مفهوم چند 

ابعاد مختلف جسمانی، روانی و  در قالببعدی است که 

(. پژوهشی نشان 23)شود یماجتماعی زندگی فرد تعریف 

ت تمام ابعاد کیفیت زندگی فرد را تح PMSداده است که 

(. در مطالعه دیگری معلوم شد که 99)دهد یمتأثیر قرار 

ی کیفیت توجه قابلسندرم پیش از قاعدگی به میزان 

و در مقابل  دهد یمزندگی وابسته به سلامت را کاهش 

داشتند،  PMSی در تر نییپاافرادی که شدت علائم 

 ( که این با نتیجه 91کیفیت زندگی بالاتری را نشان دادند)

، PMSکه با کاهش علائم  باشد یمپژوهش حاضر همسو 

معناداری افزایش  طور بهکیفیت زندگی افراد گروه آزمون 

پیدا کرده است در حالی که در گروه کنترل این افزایش 

 .شود ینمدیده 

ی حاصل از این پژوهش نشان ها افتهکلی ی طور به    

و  ی از مداخلات مانند آموزشا پارهکه انجام  دهد یم

در  ژهیو بهآگاهی افزایی از سندرم پیش از قاعدگی 

نوجوانان، تا حد زیادی باعث کاهش شدت علائم و 

همچنین بهبود کلی کیفیت زندگی و توان مقابله با 

از  پیش از آنجا که سندرم. شود یماسترس در آنان 

 نیمؤثرتر عدگی شامل گستره وسیعی از علائم است،قا

ی ریکارگ بهل علائم آن، کنترو  رییشگیپ وش برایر

ی مختلف در ابعاد ها هیتوصمداخلات چند جانبه و ارائه 

جسمی و روانی است که این موارد با دقت در این پژوهش 

 گنجانده شده بود.

به حجم  توان یمی این طرح ها تیمحدوداز جمله     

که این طرح  شود یمنمونه اندک اشاره نمود لذا پیشنهاد 

ی فرهنگی اجتماعی ها طیمحی بزرگتر و ها در نمونه

 دیگری نیز انجام پذیرد.

 :نهایی نتیجه

تواند سبب بهبود نشانگان اختلال پیش از  آموزش می    

آوری در برابر استرس و کیفیت زندگی  قاعدگی، تاب

 .نوجوانان شود

 سپاسگزاری:

، باشـد  یم ـکارشناسی ارشـد   نامه انیپااین مقاله حاصل     

از گروه مشـاوره دانشـکده روانشناسـی و علـوم      لهیوسنیبد

در تـاریخ   اه شهید بهشتی که ایـن طـرح را  ـتربیتی دانشگ

و همچنین از مسـوولان   اند رساندهبه تصویب  16/5/1932

ـــاداره آمــ  4ی منطقــه هــا انـرستـــیدبرورش و ـوزش و پ

دانش آموزانی که صمیمانه و بـا جـدیت    ژهیو  هـبران و ـته

ر را ـکمـال تشک ـ  انـد  کـرده در این طرح پژوهشی همکاری 

 .داریم
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Abstract 

Background: Premenstrual syndrome can affect people’s resilience and quality of life. The aim of 

this study was to determine the impact of awareness group training of premenstrual syndrome on 

resilience and quality of life in the female high school students. 

Methods: The present study was quasi-experimental with pre- and post-test with a control group. 

The study population was second grade high school girls randomly selected by cluster sampling 

from one class in two high schools in each of the 20 districts of Education Office in Tehran. Fifteen 

students with dysmenorrhea in each class were randomly assigned to the control or the 

experimental group. Students in the experimental group participated in 10 weekly 75-minute 

sessions of training. Data were collected at baseline and two months after the end of the sessions in 

the experimental group. The study tools were a demographic questionnaire, the diagnostic 

questionnaire of premenstrual syndrome (DQPS), Connor-Davidson resilience scale (CDRS), and 

36-Item Short Form Survey Instrument (SF-36). Data were analyzed by t-test, paired t-test and 

Mann-Whitney in the SPSS version 16.0. 

Results: There was no statistical difference between control and experimental groups in their 

demographic characteristics (P>0.05). At baseline, the groups matched for mean scores of PMS, 

resilience and quality of life (P>0.05). However, at the post-test, only the students in the 

experimental group had an improvement in their mean scores of PMS (P<0.001), resilience 

(P<0.01) and quality of life (P<0.01). 

Conclusion: Training can enhance the mean scores of the adolescent’s PMS, resilience and quality 

of life. 

Keywords: Adolescences / Education / Premenstrual Syndrome (PMS) / Psychological Resilience / 

Quality of Life 

Scientific Journal of Hamadan Nursing & Midwifery Faculty   Vol. 23, No. 1, Spring 2015 
 

 

*Corresponding Author: M. Khatiban, Ph.D; Associate Professor. Mother and Child Care Research Center.Hamedan University of Medical  

  Science.Hamadan.Iran.    Email: mahnaz.khatiban@gmail.com 

mailto:mahnaz.khatiban@gmail.com

