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  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییماما مربی گروه.1

.رانی، مشهد، ادانشگاه علوم پزشکی مشهد یی،و ماما يدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس يدانشجو.2

مشهد،  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،يولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز اریدانش.3

  .رانیمشهد، ا

  .، مشهد، ایرانمشهد یدانشگاه فردوس ،دانشکده علوم تربیتی ،روانشناسی بالینیگروه دانشیار .4

  28/6/1392  :پذیرش مقالهتاریخ    12/5/1392 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

است که به صورت تکرار  يرفتار ای یروان ،یکیزیف ندیاز علائم ناخوشا يمجموعه ا ،یسندرم قبل از قاعدگ :مقدمه

را  یسندرم قبل از قاعدگ يها از نشانه یدرصد زنان، درجات 90. شود یمشاهده م یشونده در فاز لوتئال چرخه قاعدگ

 ریتأث یمطالعه حاضر با هدف بررس. است نشده دییتأ یسندرم قبل از قاعدگ يبرا یدرمانتاکنون . کنند یتجربه م

  .انجام شد انیدانشجو یسندرم قبل از قاعدگ یو جسمان یبر شدت علائم روان یزندگ يها آموزش مهارت

 68 يبر رو 1392خرداد ماه سال  انیتا پا 1391دو گروهه از بهمن ماه سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :کارروش

در دو گروه  یافراد به طور تصادف. مشهد انجام شد یساکن در خوابگاه دانشگاه فردوس یسال اول کارشناس يدانشجو

ها،  داده يابزار گردآور. دندیجلسه آموزش د 8 یط ار یزندگ يها گروه آموزش، مهارت. آموزش و کنترل قرار گرفتند

فرم  ،یموقت سندرم قبل از قاعدگ صیفرم تشخ ،یپرسشنامه سلامت عموم ،یو قاعدگ يپرسشنامه اطلاعات فرد

ها با استفاده از  داده. بود یو نگرش درباره سندرم قبل از قاعدگ یسنجش آگاه يها روزانه علائم و فرم تیثبت وضع

 لیو تحل هیسکوئر مورد تجزا يزوج و کا یمستقل، ت یت ،یتنیمن و يها و آزمون) 16نسخه ( SPSS ينرم افزار آمار

  .دار در نظر گرفته شد یمعن 05/0کمتر از  p زانیم. قرار گرفتند

 ،یلیو شغل پدر و مادر، رشته تحص لاتیتحص ،یسن، سن منارك، شاخص توده بدن يرهایدو گروه از نظر متغ :هایافته

روزانه و  يها  تیدر انجام فعال ریتأخ ،یو شدت آن، شدت سندرم قبل از قاعدگ سمنورهید ،ياقتصاد - یطبقه اجتماع

دو . همگن بودند یسندرم قبل از قاعدگ ربارهو نگرش د یآگاه ،یسندرم قبل از قاعدگ لیاز کلاس درس به دل بتیغ

اما از نظر ). p=005/0(داشتند  يدار یبعد از مداخله تفاوت معن یسندرم قبل از قاعدگ یگروه از نظر شدت علائم روان

  ).p=907/0(مشاهده نشد  يدار یدر بعد از مداخله، تفاوت معن یسندرم قبل از قاعدگ یجسمانشدت علائم 

  . دهد یرا کاهش م یسندرم قبل از قاعدگ یشدت علائم روان ،یزندگ يآموزش مهارت ها :گیرينتیجه

  یسندرم قبل از قاعدگ ان،یآموزش، دانشجو :کلمات کلیدي

                                               
؛0561 - 4443001-9:تلفنرانی، مشهد، ا ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد ییو ماما يدانشکده پرستار؛  وشادیگ يداد هیرق :مکاتباتول ئنویسنده مس *

dadir891@mums.ac.ir :پست الکترونیک
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مقدمه

قبل از و درصد زنان در سنین باروري  80- 90حدود 

که آنها را از  را تجربه می کنند علائمی ،شروع قاعدگی

20- 40در ). 1(کندقریب الوقوع بودن قاعدگی آگاه می

5وروانییاجسمیناتوانیدچارافراد،موارددرصد

طبق  .)2(شوندمیشدیدپریشانیدچارافراد، درصد

:عبارت است ازتعریف، سندرم قبل از قاعدگی 

شایند فیزیکی، روانی یا مجموعه اي از علائم ناخو"

صورت تکرار شونده در طی فاز لوتئال ه رفتاري که ب

و شدت آنها به  می شودچرخه قاعدگی فرد مشاهده 

سوء  تأثیراست که بر روابط فرد با اطرافیان،  اندازه اي

"هاي طبیعی فرد را مختل می کندگذاشته و یا فعالیت

به  ،اريطیف بسیار وسیعی از علائم بدنی و رفت).1(

بر .)3(سندرم قبل از قاعدگی نسبت داده شده است

قبلشیوع سندرم،نیزکشورداخلهايبررسیاساس

تا  5/44، متفاوت و بیندانشجویانبیندرقاعدگیاز

سعادتی مطالعه. گزارش شده استدرصد 5/82

دخترانازدرصد5/65کهدادنشاندر تهران) 2009(

. )4(هستند سندرم مبتلا اینبهتهرانشهردردانشجو

یبتغ باعثسندرم قبل از قاعدگیبا توجه به اینکه 

 یلیو کاهش عملکرد تحص ییکاهش کارا ي،کار يها

 یمياقتصاد یامدهايپ يدارا،می شودیاندانشجو

مجادلات  ،پیامدهاي این سندرماز دیگر یکی  .باشد

از قاعدگی  پیشسندرم تشخیص  .)1(استخانوادگی 

بندي و شدت آنها زمان مشخصه سندرم،به وجود علائم 

بهترین روش . )3(هاي دیگر بستگی داردتشخیصو رد

کارکرد و تأثیر آنها برسندرم تعیین ماهیت علائم  جهت

هاي بیمار، استفاده از یک تقویم براي ثبت علائم در ماه

مکانیسم دقیق این  .)5(آینده توسط خود بیمار است

هنوز به درستی شناخته نشده است ،هاتغییرات و تنش

و به نظر می رسد عوامل متعددي در بروز آنها دخیل 

هیچ نوع  ،در حال حاضر در مطالعات تجربی .هستند

یید قرار أدرمانی براي سندرم قبل از قاعدگی مورد ت

شده،انجام مطالعاتبرخیدر چهاگر .)6(نگرفته است

و شدید متوسطمئعلابهبودبرداروییمداخلات

مطالعات برخی اما ،اندبودهسندرم قبل از قاعدگی مؤثر

برغیرداروییمداخلاتمثبتتأثیرنشان دهنده،دیگر

تطابق زنان با سندرم قبل قدرتافزایشومئعلابهبود

که شدت علائم در فرد به  زمانی.)7(بود از قاعدگی 

که باید کاري بیش از مشاوره ساده و  باشداندازه اي

تلاش  ،اولین اقدامانجام شود، ي اواطمینان بخش برا

اینگونه بیماران باید .براي تغییر سبک زندگی است

تشویق شوند که درباره مشکلاتشان با افراد مهم زندگی

راهبردهاي کاهش تنش نیز .شان صحبت کنند

به کمک .کمک کننده باشددر این زمینه تواند می

اعتماد  همچنینهاي ارتباطی و توان مهارتمشاوره می

دادوندي و  مطالعه.)5(بنفس بیمار را بهبود بخشید

موزش آاثربخشی "عنوان تحت) 2011(همکاران

رفتاري در کاهش علائم جسمانی  - گروهی شناختی

نقش  ،که آموزش، نشان داد "سندرم قبل از قاعدگی

بسزایی در کاهش علائم سندرم قبل از قاعدگی دارد و 

عنوان یک روش ه توان بمیآموزشیاز رویکردهاي

که از کرد مفید جهت کاهش شدت این علائم استفاده 

اشاره هاي زندگیمهارتتوان به آموزشجمله آنها می

  . )8(کرد

که فرد از یک  در مواقعیهاي زندگی آموزش مهارت

تواند نقش می ،برداختلال روانی یا عاطفی رنج می

ثري در بازیابی سلامت روانی داشته باشد و این مؤ

هم براي پیشگیري و هم براي درمان مشکلات  ،آموزش

 ،سازمان جهانی بهداشت .)9(روانی مناسب است

ه است که گروه تقسیم کرد 10هاي زندگی را به مهارت

، روابط ثر مؤهمدلی، برقراري ارتباط خودآگاهی، شامل

خلاق، تفکر انتقادي، حل مسئله، بین فردي، تفکر

می تصمیم گیري، مقابله با استرس و مقابله با هیجانات 

اند کهمختلف نشان داده مطالعاتنتایج  .)10(باشد 

هاي زندگی در افزایش سلامت روانی، آموزش مهارت

مطالعه . ثرند سلامت جسمی و ارتقاء کیفیت زندگی مؤ

بررسی"عنوان  تحت) 2011(میکائیلی و همکاران

 برزندگیمهارتسهآموزشخشیباثرايمقایسه

این که نشان داد "اولسالعمومی دانشجویانمتسلا

ثرند مؤها بر بهبود سلامت عمومی دانشجویان آموزش

)11(.  

سازد تا دانش، نگرش افراد را قادر می ،هاي زندگیمهارت

هاي واقعی تبدیل کنندهایشان را به تواناییو ارزش
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عنوان تحتخود مطالعهدر) 2002(ادوارد .)12(

با که دریافت"نوجوانانبهلهأمسحلمهارتآموزش"

کاهشنوجواناندراسترسمیزانآموزش اي مهارت،

و اقدام بهتفکر به خودکشیدر طورهمینویافته

کاهش ،زااسترسرویدادهايبروزمواقعدرانجام آن 

مطالعه که حالیدر . )13(استگرفتهصورتزیادي

ثیر أت"عنوان  تحتدر دهلی  )2009(یادوا و همکاران 

و، سازگاري بر عزت نفسزندگیهايمهارتآموزش

آموزش که داد نشان"نوجوانان بیندر همدلی 

عزت نفس و همدلی در هاي زندگی بر بهبودمهارت

اما بر بهبود سازگاري اجتماعی  استثر ؤنوجوانان م

بارات و همکاران مطالعهدر.)12(ندارد تأثیري 

هاي زندگی را نوجوانانی که مهارت ،در هند) 2010(

مهارت مقابله با اعتماد به نفس، ،آموزش دیده بودند

خصوص با ه استرس و سازگاري عمومی بهتري ب

اما معلمان در مدرسه و رفتار اجتماعی بهتري داشتند

سازگاري در خانه و با  از نظريدارتفاوت آماري معنی

  .)14(نداشتند همسالانشان 

ابتدا بیشتر در حوزه تغییر  ،هاي زندگیآموزش مهارت

روان گسیختگی نظیرهاي مزمن رفتار و درمان بیماري

هاي پیشرفت ،اما طی دو دهه گذشته انجام می شد

که  گونه ايبه ؛ قابل توجهی در آن صورت گرفته است

تأثیر آن در افزایش کارکردهاي اجتماعی، کیفیت 

زندگی، سلامت روان شناختی و کاهش علائم 

هاي روان شناختی مختلف، کارآمدتر از بیماري

در مطالعه.)15(شده است هاي دارویی گزارش درمان

در زنجان که با هدف ) 2012(شعبانی و همکاران 

هاي زندگی در مبتلایان به بررسی تأثیر آموزش مهارت

در زمینه سازگاري بهتر با مشکلات سرطان پستان 

، در گروه شدزندگی و افزایش سلامت روانی انجام 

هاي هاي اضطراب و افسردگی، اختلالنشانه ،مداخله

، اختلالات خواب و اختلالات عملکرد روان تنی

  .)16(اجتماعی کاهش چشمگیري یافت

کهدادنشان)2009(یوسف پور و همکار  نتایج مطالعه

م جسمانی و ئعلابهبودبرزندگیهايمهارتآموزش

که ندپیشنهاد کرد همچنین .استمؤثرروانی معلولان

واجتماعیمراکزها،بیمارستانبهداشت،مراکزدر

خصوصه بهاي زندگیمهارتآموزشمشاوره،مراکز

به استرس،بامقابلهمهارتوهیجاناتبامقابلهمهارت

یکهمچنینواولسطحپیشگیريروشیکعنوان

  . )17(گیردقراراستفادهمورددرمانیروش

سندرم قبل از قاعدگیروانی شایععلائمکه ییاز آنجا

شامل تحریک پذیري، تنش، تند مزاجی، خلق و خوي 

و تمایل به تنهایی می باشد، متغیر، دوري از اجتماعات

لفه از برنامه آموزش ؤمکه چهار رسد نظر میه ب

هاي خودآگاهی، شامل مهارت(هاي زندگی مهارت

مقابله  و) خشم(ثر، مقابله با هیجانات منفی اط مؤارتب

علائم سندرم را بتواند مشکلات ناشی از )با استرس

ي توانایی و اخودآگاهی به معن.دهدتحت پوشش قرار

شناسایی  همچنینظرفیت فرد در شناخت خویش و 

این در.ها، نیازها و احساسات خویش استخواسته

هایی شرایط یا موقعیتآموزد که چه فرد می ،مهارت

مهارت برقراري ارتباط  .)18(است فشارآور  اوبراي 

کند تا بتواند نظرها، عقاید، به فرد کمک می ،ثر مؤ

خود را ابراز و به هنگام هايها، نیازها و هیجانخواسته

.)19(کند گران درخواست کمک و راهنمایی از دی ،نیاز

به عنوان یکی  ،ثر هاي برقراري ارتباط مؤفنون و مهارت

هاي زندگی در هاي آموزش مهارتترین قسمتاز اصلی

 ،هارت مقابله با هیجانمها .)18(نظر گرفته می شود

ها را در خود و دیگران سازد تا هیجانفرد را قادر می

ها بر رفتار را بداند و تشخیص داده، نحوه تأثیر هیجان

هاي مختلف نشان دهدبتواند واکنش مناسبی به هیجان

که اگرچه یکی از هیجانات منفی است ،خشم. )19(

هاي پایه به شمار جزء هیجان واحساسی طبیعی است 

تواند منجر به رفتار ولی با توجه به اینکه می ،رودمی

اي به شیوه آنپرخاشگرانه شود، شناسایی و مهار 

 .)18(پسندانه و غیر پرخاشگرانه ضروري استجامعه

هاي شناخت استرس :سترس شاملمهارت مقابله با ا

شناسایی منابع .مختلف زندگی و تأثیر آنها بر فرد است

سازد فرد را قادر می ،زا و چگونگی تأثیر آنهابالقوه تنش

هاي مناسب خود، فشار و گیريتا با اعمال و موضع

با توجه به اینکه تاکنون .)19(استرس را کاهش دهد

هاي زندگی تأثیر آموزش مهارتبطه با در را مطالعه اي

انجام نشده است،علائم سندرم قبل از قاعدگی شدت بر 




ن 

دی
دال

سع
ی 

ران
نو

لا 
شه

و 
ن

را
کا

هم

4

هاي با هدف تعیین تأثیر آموزش مهارت مطالعه حاضر

زندگی بر شدت علائم روانی و جسمانی سندرم قبل از 

  .انجام شدقاعدگی 

  روش کار

کارآزمایی بالینی دو گروهه از بهمن ماه  مطالعهاین 

با هدف و 1392سال  تا پایان خرداد ماه 1391سال

هاي زندگی بر شدت علائم بررسی تأثیر آموزش مهارت

سندرم قبل از قاعدگی دانشجویان سال اول ساکن در 

پژوهشگر. انجام شدخوابگاه دانشگاه فردوسی مشهد

به امور  ،از تأیید کمیته اخلاق و کسب معرفی نامهپس

نشگاه فردوسی مشهد خوابگاه هاي دانشجویان دا

جهت انجام نمونه گیري نامه معرفی مراجعه کرد و 

ه ب(گرفت  4و  2هاي پردیس براي مسئولین خوابگاه

دلیل سکونت تمام دانشجویان سال اول مقطع 

پس از مراجعه به  و )کارشناسی در این دو خوابگاه

وهش،  درباره پژیتوضیحات، به آنانهامسئولین خوابگاه

با  ،نحوه انجام آن داد و از بین این دو خوابگاهاهداف و 

یکی در گروه کنترل و  ،سکه به روش شیر یا خط

گروه  ،2پردیس(دیگري در گروه آموزش قرار گرفتند 

دانشجویان سال  تمام). گروه آموزش 4کنترل و پردیس 

اول مقطع کارشناسی که شرایط ورود به مطالعه را 

از نفر  33.ب شدندبه عنوان نمونه انتخا ،داشتند

نفر  35گروه آموزش و  عنوانبه  4پردیس دانشجویان

گروه کنترل مورد ، به عنوان 2پردیس  از دانشجویان

دو در بررسی قرار گرفتند که به دلیل حذف برخی افراد 

در نفر  28و گروه آموزش در نفر 27در نهایت  ،گروه

  .مورد بررسی قرار گرفتندگروه کنترل 

با  ها، پژوهشگرنگی مسئولین خوابگاهسپس با هماه

اهداف درباره  ،هاي خوابگاهمراجعه به درب تمامی اتاق

از توضیحات لازم را به افراد داد و  مطالعهو نحوه انجام 

طور کتبی ه نامه را ببین دانشجویانی که فرم رضایت

معیارهاي ورود  .را آغاز کردگیري ، نمونهکردندتکمیل 

 ء، ابتلامطالعهشرکت در  جهت ضایتر: شامل به مطالعه

، بودن مجرد و ایرانیبه سندرم قبل از قاعدگی،

دانشجوي ساکن خوابگاه دانشگاه فردوسی مشهد، 

فاصله بین دو عادت (عادت ماهیانه منظمداشتن 

روز و مدت خونریزي در هر سیکل  28-33ماهیانه 

در  28، کسب نمره کمتر از )روز 7-10قاعدگی 

علامت از5حداقلداشتن سلامت عمومی،پرسشنامه 

فرم پرسشنامه سندرم قبل از قاعدگی بر اساس علائم

 معیارهاي راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی

سابقه فعالیت  :معیارهاي خروج از مطالعه شامل.بود

ماه قبل از شروع مطالعه و ضمن  3طی1ورزشی منظم

ستفاده از تدابیر ا،2رژیم غذایی خاصداشتن  مطالعه،

جهت تسکین  3درمانی دارویی، گیاهی و غیر دارویی

روز قبل از شروع مطالعه،  3مشکلات قبل از قاعدگی از 

 مانند(حادثه مهم و ناگوار،4هاي مزمنسابقه بیماري

شدیداختلافاتیک،درجهاقوامازیکیفوت

ماه  3طی  )خانوادهدرشدیدمالیمشکلاتخانوادگی،

قبل از شروع مطالعه، غیبت بیش از یک جلسه در

آشنایی با هاي زندگی،هاي آموزش مهارتکلاس

ها، از طریق شرکت در کارگاه(هاي زندگی مهارت

، رشته هاي روانشناسی، )هامطالعه کتاب و سایر روش

افراد ابتدا . جامعه شناسی، علوم تربیتی و پرورشی بود

صورتیدر کردند وتکمیل  راوهش فرم انتخاب واحد پژ

را داشتند، فرم پرسشنامه مطالعهبهورودشرایطکه

داده  نیز به آنان) پرسشنامه سلامت عمومی(1شماره 

به افرادي که نمره پرسشنامه . کنندشد تا تکمیل 

2و کمتر از آن بود، فرم شماره 28سلامت عمومی آنها 

بر اساس معیارهاي  یسندرم قبل از قاعدگ یصتشخ(

 یراستو یاختلالات روان يو آمار یصیتشخ يراهنما

5حداقلوجودبا.دشآوريجمعوارائه)5چهارم

 ازباید  ،علائم5یکی از (در فرم موجودعلائمازعلامت

عنوان به، افراد)باشد2فرم شماره چهار علامت اول

سپس فرم پرسشنامه .شدندانتخابپژوهشواحد

5و فرم شماره  )اطلاعات فردي و قاعدگی(3شماره

پرسشنامه آگاهی و نگرش درباره سندرم قبل از (

                                               
هاي  عضویت در تیم هاي ورزشی استانی یا کشوري و شرکت در برنامه1

  دقیقه 30مدت حداقل منظم ورزشی حداقل سه بار در هفته و بیشتر به 
  مواد غذایی  برخیگیاه خواري، خام خواري، آب درمانی و نخوردن 2
  تمرینات آرامسازي، یوگا، طب سوزنی، طب فشاري 3
آسم، دیابت، فشار خون، صرع، میگرن، بیماري هاي تیروئید، کم خونی، 4

  بیماري هاي قلبی، تنفسی و کلیوي، اعصاب و روان
5 DSMIV
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 سپس، توسط واحدهاي پژوهش تکمیل شد و )قاعدگی

شماره فرم،جهت تعیین شدت سندرم قبل از قاعدگی

براي) صورت آینده نگره علائم بوضعیت روزانهثبت(4

بدین .شد تکمیلهانمونهتوسطمتوالیسیکلدو

د داده می شد تا از روز افراصورت که ابتدا یک فرم به 

پس از تا از افراد خواسته شد  .کننداول سیکل تکمیل 

با  ،تکمیل فرم اول جهت تحویل فرم و دریافت فرم دوم

  .بگیرندپژوهشگر تماس 

اولین بار توسط  ،فرم پرسشنامه سلامت عمومی

می سؤال  28و داراي  شدتنظیم ) 1972(کلدبرگ 

خرده مقیاس تشکیل شده است که هر  4و از  باشد

 7تا  1سؤال . سؤال می باشد 7کدام از آنها داراي 

مربوط به  14تا  8مربوط به نشانه هاي جسمانی، سؤال 

مربوط به اختلال  21تا  15اضطراب و بی خوابی، سؤال 

مربوط به  28تا  22در کارکرد اجتماعی و سؤال 

روش نمره گذاري پرسشنامه  .گی می باشدافسرد

که از گزینه الف تا د  بودسلامت عمومی بدین ترتیب 

 ،در نتیجه. فتتعلق می گر "نمره صفر، یک، دو و سه"

و  21نمره فرد در هر یک از خرده مقیاس ها از صفر تا 

در این پرسشنامه . بود 84از صفر تا  ،در کل پرسشنامه

فرم .)20(بودروان بهتر بیانگر سلامت  ،نمره کمتر

ياساس معیارهاتشخیص سندرم قبل از قاعدگی بر

تشخیصی و آماري اختلالات روانی ویراست  راهنماي

علامت از علائم سندرم قبل از  11شامل  ،چهارم

یا تعداد مورد 5در صورت داشتن  که قاعدگی است

حداقل (علائم سندرم قبل از قاعدگی  11بیشتري از 

فرد مبتلا  ،)یکی از علائم باید از چهار علامت اول باشد

.)3(به سندرم قبل از قاعدگی در نظر گرفته می شود

پرسشنامه آگاهی و نگرش درباره سندرم قبل از 

 10شامل ست کهایک فرم پژوهشگر ساخته  ،قاعدگی

ال درباره ؤس 10سؤال در زمینه سنجش آگاهی و 

  .باشدمی سنجش نگرش درباره سندرم قبل از قاعدگی 

تقویم ثبت وضعیت روزانه علائم سندرم قبل از قاعدگی 

ترین علائم علامت از شایع 10(علامت  22شامل 

علامت از شایعترین علائم  12گزارش شده فیزیکی و 

حداقل دو  دفرد بای. می باشد) رفتاريگزارش شده 

تقویم از روز اول چرخه . کندسیکل متوالی را ثبت 

فرد شدت علائم را با استفاده از  و قاعدگی آغاز می شود

سپس شدت سندرم . تعیین می کند 0- 3مقیاس

در صورتی که عدد حاصله کمتر  .)3(شود محاسبه می 

، شدت سندرم قبل از قاعدگی از نوع باشددرصد  30از 

درصد یا  30در صورتی که این عدد . خفیف می باشد

درصد باشد، شدت سندرم از نوع  50بیشتر و کمتر از

درصد  60تا  50بین در صورتی که این عدد و متوسط

باشد، شدت سندرم از نوع شدید و در صورتی که این 

از نوع  درصد برسد، شدت سندرم 60از رقم به بیشتر 

  .)21(در نظر گرفته می شود بسیار شدید 

به منظور تعیین روایی پرسشنامه ها از روش اعتبار 

دست ه ین ترتیب که اطلاعات بدب؛ استفاده شد امحتو

مقالات و ها و آمده از طریق مطالعه و بررسی کتاب

به صورت  ،مطالعات گوناگون در زمینه موضوع پژوهش

 ،هاي پرسشنامه زیر نظر اساتید راهنما و مشاورفرم

هیئت  ءتن از اعضا 10تهیه و تنظیم شد و در اختیار 

علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت و پس از 

روایی .شدمنظور  آنانبررسی نظرات اصلاحی 

در ایران 1374می در سالپرسشنامه سلامت عمو

  .)22(توسط پالاهنگ تأیید شده است

1تعیین پایایی فرم پرسشنامه شماره منظوربه

کرونباخ آلفاروشاز ،)پرسشنامه سلامت عمومی(

درهاابتدا پرسشنامهکهترتیببدین؛ شداستفاده

وگرفتقرارپژوهشجامعهاز افرادنفر10اختیار

به منظور  .تأیید شد80/0آلفا کرونباخضریببا  سپس

از روش  6و  5، 2،4شماره هاي تعیین پایایی فرم 

2پایایی فرم شماره . بازآزمایی مجدد استفاده شد

پایایی ،r=82/0با )تشخیص سندرم قبل از قاعدگی(

تقویم ثبت وضعیت روزانه علائم سندرم (4فرم شماره 

پایایی فرم پرسشنامه ، r=82/0با )قبل از قاعدگی

فرم سنجش آگاهی و سنجش نگرش درباره (5شماره 

و  rp=92/0به ترتیب با )سندرم قبل از قاعدگی

93/0=rp  پایایی وزنه با .تأیید شد مطالعهدر این

پایایی متر نواري با و  گرمی 2000استفاده از یک وزنه 

چوبی قابل انعطاف استاندارد استفاده از خط کش غیر

  .سنجیده شد
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صورت ه علائم بوضعیت روزانهاز تکمیل ثبت پس

4،متوالیسیکلدودر گروه آموزش برايآینده نگر،

ثر، مبارزه با هیجانات  مهارت خودآگاهی، ارتباط مؤ

هر مهارت در  و جلسه 8و استرس، طى ) خشم(منفی

روش آموزش . شددادهجلسه طی یک هفته، آموزش 2

با ارائه پاورپوینت و  هشده، سخنرانی همراگرفته کاره ب

انجام فعالیت هاي گروهی توسط دانشجویان و پرسش و 

پس از  ،پژوهشگریک آموزش توسط . پاسخ بود

هاي زندگی در مرکز گذراندن دوره آموزش مهارت

سازمان ییدأمورد ت ،هاي زندگیمشاوره مهارت

صلاحیت . بهزیستی و کسب گواهینامه داده شد

. توسط روان شناس تأیید شدپژوهشگر جهت آموزش،

در جلسه اول، مفاهیم خودآگاهی، ویژگی هاي افراد 

لفه ها و فواید خودآگاهی، خودپنداره و ؤم، خودآگاه

آموزش داده شد و فعالیت اهمیت آن توسط پژوهشگر

هاي مربوطه شامل تکمیل کردن برگه احساسات،

ادامه  ،ر جلسه دومد .خودپنداره و نقاط ضعف انجام شد

تاب آوري و بحث خودآگاهی، مفاهیم عزت نفس و

ویژگی هاي افراد تاب آور آموزش داده شد و فعالیت 

هاي مربوطه شامل تکمیل کردن برگه خودآگاهی، عزت 

مفاهیم  ،در جلسه سوم. نفس و موقعیت انجام شد

غیر کلامی و اهمیت ارتباط، ارتباط کلامی وارتباط و

هاي گروهی اط آموزش داده شد و فعالیتاجزاي ارتب

شامل ارتباط غیر کلامی، آشنایی با اجزاي ارتباط و

 ،در جلسه چهارم. چک لیست اجزاي ارتباط انجام شد

ثر، مفاهیم گوش دادن فعال و ادامه مبحث ارتباط مؤ

ثر براي گوش دادن فعال و  اهداف آن و روش هاي مؤ

تباط کلامی و موانع توصیه هایی براي کارآمدتر کردن ار

ثر آموزش داده شد و فعالیت مربوطه شامل  ارتباط مؤ

در . تکمیل کردن چک لیست ارزیابی شنونده انجام شد

هاي مقابله با آن مفاهیم استرس و راه ،جلسه پنجم

هاي توسط پژوهشگر آموزش داده شد و فعالیت

مربوطه شامل توضیح توسط دانشجویان درباره مقابله 

در جلسه . انجام شدو تجارب استرس آور با استرس

ادامه مبحث مقابله با استرس، مفاهیم توصیه  ،ششم

هاي کوچک براي مقابله سازگارانه با استرس، مدیریت 

تنظیم وقت و مهارت هاي مقابله اي آموزش مالی و

هاي مربوط به این جلسه داده شد و سپس فعالیت

ویت بندي شامل تهیه فهرست اهداف کوتاه مدت و اول

هاي مقابله کارآمد با استرس توسط آنها و روش

مفهوم خشم و  ،در جلسه هفتم. دانشجویان انجام شد

علائم هشدار دهنده بروز خشم آموزش داده شد و 

هایی از خشم هاي مربوطه شامل بیان مثالفعالیت

 و خود، احساسات بروز کننده در زمان خشم انجام شد

ه مبحث مقابله با خشم، در جلسه آخر تدریس، ادام

شیوه هاي مفاهیم موقعیت هاي ایجاد کننده خشم،

شیوه هاي عملی کنترل خشم توسط ابراز خشم و

هاي مربوطه شامل پژوهشگر آموزش داده شد و فعالیت

تمرین آرام سازي در زمان خشم و تکمیل برگه 

انجام ) قرار گرفتن در موقعیت هاي خشم آور(موقعیت

جلسه آموزش، با حضور  8کنترل نیز  براي گروه. شد

یک پمفلت درباره  ،پژوهشگر برگزار شد و در هر جلسه

بیماري هاي منتقله جنسی به دانشجویان داده شد تا 

و سپس درباره مطالب خوانده شده از افراد  کنندمطالعه 

پاسخ  آنانالات ؤعمل آمد و به سه پرسش و پاسخ ب

جلسات به ترتیب پمفلت هاي ارائه شده در . داده شد

آشنایی با دستگاه تناسلی زنان، بیماري هاي : شامل

هاي کلامیدیایی،واژینیت ها، عفونتایدز،آمیزشی،

از  پس. زگیل و تب خال تناسلی بودسیفلیس،سوزاك،

پژوهش در هر دو گروه، فرم  واحدهاياتمام آموزش، 

صورت ه ثبت روزانه علائم سندرم قبل از قاعدگی را ب

سپس فرم ها  .نگر در یک سیکل تکمیل کردند آینده

در . ندجمع آوري شد و پرسشنامه ها کدگذاري شد

داده  ،نهایت پس از اعمال معیارهاي خروج از مطالعه

 28نفر در گروه آموزش و  27(نفر 55هاي حاصل از 

آماري  با استفاده از نرم افزار) نفر در گروه کنترل

SPSS) لیل آماري قرار مورد تجزیه و تح )16نسخه

آمار روش جهت تجزیه و تحلیل داده ها از . گرفتند

جهت  مطالعهدر این  .توصیفی و تحلیلی استفاده شد

پژوهش، از آمار توصیفی  واحدهايبیان مشخصات 

 وانحراف معیار میانگین وشامل جداول توزیع فراوانی،

هاي هاي همگنی در دو گروه از آزمونجهت آزمون

 .یا آزمون من ویتنی استفاده شد ی ووجتی ز ،کاي دو

  .شدمعنی دار در نظر گرفته  05/0کمتر از  pمیزان 
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  ها یافته

جهت بررسی نرمال بودن توزیع  در مطالعه حاضر

اسمیرنوف -لموگروفواز آزمون ک ،متغیرهاي کمی

نتایج نشان داد که متغیرهاي سن منارك، . شداستفاده 

در هر دو گروه مورد مطالعه داراي توده بدنی شاخص

داراي  ،ولی متغیر سن) <05/0p(توزیع نرمال بودند 

  ).p>001/0(توزیع نرمال نبود 

متغیرهاي سن مطالعه، دو گروه از نظرنتایج بر اساس 

)31/0=p(سن منارك ،)913/0=p (توده  شاخصو

  .)1جدول(بودندهمگن  )p=662/0(بدنی

  

  توده بدنی در دو گروه کنترل و آموزش شاخصسن منارك، میانگین سن، -1جدول 
  

  درجه آزادي  نتیجه آزمون آماري  )حداکثر، حداقل(انحراف معیارمیانگینتعدادگروهمتغیر

آموزشکنترل)سال(سن 
28

27

0/19

7/18

2/1

9/0

)18،23(  

)18،22(  
31/0=p -

آموزشکنترل  )سال(سن منارك 
28

27

1/13

1/13

4/1

4/1

)11،16(  

)10،15(  
913/0=p53

  آموزشکنترلبدنیتودهشاخص
28

27

7/21

2/21

5/4

4/3

)1/16،1/38(  

)2/15،7/30(  
662/0=p53

  

را %) 7/40(نفر  11،در دو گروه آموزش و کنترل

 را دانشجویان%) 25(نفر  7و  یاترشته اله یاندانشجو

نتایج آزمون بر اساس . دادندرشته مهندسی تشکیل می

بین گروه و رشته  ،هاي دقیق فیشر و کاي اسکوئر

و دو  نداشتداري وجود ارتباط آماري معنی ،تحصیلی

گروه آموزش، در.بودندگروه از این نظر همگن 

تحصیلات مادر، ابتدایی بیشترین فراوانی مربوط به 

تحصیلات متوسطه  ،در گروه کنترلو %) 6/29(

تفاوت از این نظر طور کلی دو گروه ه بود و ب%) 1/32(

  .)p=363/0(نداشتند آماري معنی داري 

گروه آموزش، بیشترین فراوانی مربوط به تحصیلات در

بود و این %) 6/29(و راهنمایی %) 6/29(پدر، عالی

کنترل مربوط به تحصیلات متوسطهمیزان در گروه 

تفاوت از این نظر طور کلی دو گروه ه بود و ب%) 7/35(

  .)p=694/0(نداشتند آماري معنی داري 

شغل پدر اکثر واحدهاي پژوهش در گروه کنترل

 .کارمند بود%)6/55(آزاد و در گروه آزمون  ،%)0/50(

تفاوت از این نظر دو گروه  ،آزمون من ویتنیبر اساس 

شغل مادر  .)p=300/0(نداشتند يآماري معنی دار

و آزمون %) 75(اکثر واحدهاي پژوهش در گروه کنترل

دو  ،آزمون من ویتنیبر اساس  .خانه دار بود ،%)2/85(

ي نداشتندتفاوت آماري معنی داراز این نظر گروه 

)350/0=p(.  

اکثر واحدهاي  ،اقتصادي - از نظر طبقه بندي اجتماعی

گروه آموزش و کنترل در طبقه در دو%) 5/45(پژوهش

بین گروه و  ،آزمون من ویتنیبر اساس سوم بودند، 

داري وجود نداشت طبقه اجتماعی ارتباط آماري معنی

  .)p=331/0(همگن بودندو دو گروه از نظر این متغیر

متغیرهاي دیسمنوره و  از نظردو گروه کنترل و آموزش 

به ترتیب (نداشتند داري تفاوت آماري معنی شدت آن،

611/0=p ،325/0=p ( همگن نظر این از و دو گروه

خیر در أتمتغیرهاي از نظر  دو گروههمچنین  .بودند

و غیبت از کلاس درس به هاي روزانه انجام فعالیت

به ترتیب (دلیل سندرم قبل از قاعدگی همگن بودند

891/0=p787/0و=p(. آگاهی اکثر واحدهاي پژوهش

در %) 1/57(و کنترل %) 7/66(دو گروه آموزش در هر

زمینه سندرم قبل از قاعدگی در حد متوسط بود و هیچ 

را گزارش  "خوب"کدام از افراد گروه آموزش، آگاهی 

بین گروه و  ،آزمون آماري من ویتنی بر اساس. نکردند

و دو  نداشتداري وجود آگاهی، ارتباط آماري معنی

همچنین ).p=859/0(ندبودهمگن  نظرگروه از این 

نگرش درباره سندرم قبل از قاعدگی در اکثر واحدهاي 

و کنترل  %)3/59(آموزش پژوهش در هر دو گروه

آزمون آماري من  بر اساس.بود"متوسط"%) 6/53(

داري بین گروه و نگرش، ارتباط آماري معنی ،ویتنی

بودند نظر همگن  این و دو گروه از نداشتوجود 
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)412/0=p(. دو گروه از نظر شدت سندرم همچنین

و دو گروه از  نداشتنديقبل از قاعدگی تفاوت معنی دار

.)2جدول ()p=876/0(بودند این نظر همگن 

  

مداخله قبل از تقویم علائم روزانه توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب شدت سندرم قبل از قاعدگی بر اساس  -2جدول 

  در دو گروه کنترل و آموزش
  

شدت علائم سندرم قبل از 

قاعدگی

  گروه
نتیجه آزمون 

  من ویتنی
  کنترل

  )درصد(تعداد

  آموزش

  )درصد(تعداد

  کل

  )درصد(تعداد

)8/61(34  )3/59(16  )3/64(18خفیف

876/0=p  
)3/27(15)3/33(9  )4/21(6متوسط

)9/10(6)4/7(2)3/14(4  شدید

  )0/100(55  )0/100(27  )0/100(28  کل
  

میانگین شدت علائم روانی سندرم قبل از قاعدگی قبل از

 یناز گروه کنترل بود اما ا ترمداخله در گروه آموزش بیش

اختلاف  ).p=230/0(نبود دار  یمعناز نظر آماري تفاوت 

مداخله در گروه آموزش و کنترل از از نمرات قبل و بعد 

و این نشان می  )p=005/0(نظر آماري معنی دار بود

دهد که شدت علائم روانی سندرم قبل از قاعدگی بعد از 

.)3جدول (بودمداخله کاهش یافته 

  

  میانگین و انحراف معیار شدت علائم روانی سندرم قبل از قاعدگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه آموزش و کنترل -3جدول
  

شدت علائم روانی سندرم 

قبل از قاعدگی

گروه

سطح معنی داري کنترلآموزش

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

  *p=11/27230/0±71/3473/24±53/21قبل از مداخله

  *p=56/23752/0±86/2100/22±29/17بعد از مداخله

  **p=55/3005/0±85/1220/18±7/14اختلاف

>p***نتیجه آزمون 001/0312/0=p***  
  تی زوجیآزمون ***،  من ویتنیآزمون **، تی مستقلآزمون *                               

، دو گروه آموزش و کنترل از نظر شدت علائم جسمانی

ي نداشتند از مداخله اختلاف معنی دارقبل و بعد

)907/0=p (و این نشان می دهد که آموزش مهارت

هاي زندگی بر شدت علائم جسمانی سندرم قبل از 

.)4جدول (قاعدگی تأثیري نداشته است

  

  میانگین و انحراف معیار شدت علائم جسمانی سندرم قبل از قاعدگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه آموزش و کنترل - 4جدول
  

شدت علائم جسمانی 

سندرم قبل از قاعدگی

گروه
سطح معنی 

داري
کنترلآموزش

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

  *p=22/22629/0±70/2447/16±10/21قبل از مداخله

  *p=94/18690/0±91/2038/15±68/20بعد از مداخله

  *p=29/3907/0±79/384/13±87/17اختلاف

  *p**  219/0=p=280/0نتیجه آزمون

تی زوجیآزمون **، تی مستقلآزمون *                                   
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  بحث

هاي ، آموزش مهارتمطالعه حاضربر اساس نتایج 

شدت علائم روانی سندرم قبل از قاعدگی را  ،زندگی

که در شدت علائم جسمانی قبل و در حالی،کاهش داد

  .مشاهده نشد يتفاوت آماري معنی دار ،بعد از مداخله

 با هدفکه ) 2009(در مطالعه یوسف پور و همکار 

بهبودبرزندگیهايمهارتآموزشبررسی تأثیر

معلولاناضطرابوجسمانیمئعلاروانی،بهداشت

مئعلا ،تبریز انجام شدشهرستانبهزیستیجسمی

هايمهارتآموزشاثربرجسمیمعلولانجسمانی

پسوآزمونپیشهمچنین بین. یافتبهبود،زندگی

؛شدمشاهدهداريمعنیبسیاراختلاف،اضطرابآزمون

مهارتآموزشاثربرجسمیمعلولاناضطرابیعنی

4آموزشدر این مطالعه به .یافته بودبهبودزندگیهاي

گانه زندگی شامل خودآگاهی، 10هايمهارتازمهارت

 12له، مقابله با استرس و مهارت ارتباط در أحل مس

مکان اکتفا وزمانمحدودیتدلیلبهجلسه یک ساعته

حاضر به دلیل متفاوت بودن  مطالعهدر  .)17(شده بود

تعداد جلسات آموزشی، مرتبط بودن علائم جسمانی 

قاعدگی به تغییرات هورمونی، متفاوت از سندرم قبل 

بودن ابزار سنجش علائم جسمانی، متفاوت بودن جامعه 

 مطالعهپژوهش و استفاده از مهارت مقابله با خشم در 

یوسف  مطالعهله در أحاضر و استفاده از مهارت حل مس

همخوانی پور، نتایج در زمینه بهبودي علائم جسمانی 

در) 2009(تقی زاده و همکاراندر مطالعه .نداشت

عنوان یک روش غیره تهران، انجام مشاوره گروهی ب

شدت کلی سندرم قبل از قاعدگی،  ، باعث کاهشدارویی

علائم جسمانی، اضطراب، حساسیت در روابط بین فردي 

و تنها  شدبا سندرم قبل از قاعدگی  و پرخاشگري مرتبط

در . )7(مشاهده نشدکاهش معناداري  ،عد افسردگیدر ب

شدت  ،هاي زندگیارتحاضر نیز آموزش مه مطالعه

علائم روانی سندرم قبل از قاعدگی را کاهش داد که با 

شاید یکی از دلایل . همخوانی داشت مطالعه فوقنتایج 

 آموزش مهارت هاي کنترل استرس در هر دو ،این امر

هاي آموزش مهارت، حاضر مطالعه در ولی .باشد مطالعه

 ، ناشی ازثر نبود که این امر بر علائم جسمانی مؤزندگی

متفاوت بودن محتواي آموزشی در دو مطالعه، تغییر 

عادات غذایی و الگوي فعالیت بدنی آموزش داده شده در 

نتایج مطالعه دادوندي و همکاران .تقی زاده بود مطالعه

شناختیگروهیآموزش که در تهران نشان داد) 2011(

ناشیشکمنفخوپرخوريکاهش سردرد،بر،رفتاري- 

همچنین. داردتأثیرمادرانقاعدگی درازندرم قبلساز

رفتاري،- گروهی شناختیآموزشکهنتایج نشان داد

ازپیشسندرمناشی ازانتهاهاورموهاپستاندردناکی

میکاهش اندکیبسیاربه میزان رامادراندرقاعدگی

گروهیآموزش که می توان گفت مجموعدهد و در 

سندرمجسمانیمئعلاکاهشبررفتاري-شناختی

نتایج  با که)8(دارد تأثیرمادراندرقاعدگیازپیش

از دلایل این امر می .همخوانی نداشت حاضر مطالعه

توان به محتوا و روش آموزش، ابزارهاي استفاده شده و 

  .اشاره کرد مطالعهجامعه پژوهش متفاوت در دو 

عنوان تحت) 2012(مطالعه آرمند و همکاردر 

اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی "

مشکلات روان شناختی و علائم سندرم  رفتاري بر کاهش

افراد گروه آزمون در نمره کل سندرم ، "پیش از قاعدگی

کاهش  ،و نمرات افسردگی و استرسپیش از قاعدگی

معنی داري نسبت به گروه کنترل در پس آزمون نشان 

که همخوانی داشت که با نتایج مطالعه حاضر )23(دادند

محتواي مشابه جلسات دو  د ناشی ازمی تواندلیل آن 

باشدعد آموزش مدیریت خشم و استرس مطالعه در دو ب.  

که با هدف) 2011(میکائیلی و همکاران مطالعهدر 

مدیریتهاي زندگیمهارتآموزشاثربخشیبررسی

عمومیسلامتثر بر مؤارتباطوخودآگاهیتنیدگی،

تأثیرهااین آموزش ،اول انجام شدسالدانشجویان

یاثربخشیسهمقا. داشتعمومیسلامتبهبودبرمثبتی

يبرقرارمهارتداد آموزشنشانمهارت زندگی سه

یتوضعبهبوددریگردمهارتدو ازیشثر ب مؤارتباط

قابلنکته.بودثر ؤمآنيهالفهؤو میعمومسلامت

مهارتآموزشبیشترتأثیرمطالعه، ي هایافتهدرتوجه

هیساقمدر بدنیهاينشانهبهبودثر بر مؤارتباطبرقراري

. بودمدیریت تنیدگیمهارتویژهبهدیگرآموزشدوبا

بیشترین،مدیریت تنیدگیآموزشمطالعه میکائیلی،در

ترتیببهسپسولفه اضطرابؤمزیردرراتأثیرمیزان

وخیمافسردگیوري اجتماعی،ناکنشهايلفهؤمزیربر
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بررسی،در مهارت خودآگاهی. داشتبدنیهاينشانهو

که دادنشانعمومیهاي سلامتلفهؤمتکتک

اضطراببهسپسولفه افسردگیؤمدرتغییربزرگترین

حاضر نیز  مطالعهدر.)11(داشت تعلقخوابیبیو

شدت علائم روانی سندرم قبل از قاعدگی بعد از مداخله 

است که شاید مطالعه میکائیلی کاهش یافت که همسو با 

دلیل آموزش خودآگاهی و مدیریت استرس در هر دو ه ب

هاي آموزش مهارت، حاضر مطالعهاما در . باشد مطالعه

بر نشانه هاي جسمانی تأثیري نداشت که شاید زندگی 

این تفاوت، متفاوت بودن ابزار سنجش و مرتبط  دلیل

قاعدگی به از علائم جسمانی سندرم قبل بودن بیشتر

  .تغییرات هورمونی باشد

واحدهاي پژوهش سن منارك اکثر مطالعه حاضردر 

دهقان  با نتایج مطالعهسال بود که  12- 14،%)7/52(

  .)24(همخوانی داشت ) 2008(منشادي و همکاران

می توان به  مطالعه حاضراز جمله محدودیت هاي 

ن ترم دانشجویان اشاره کرد که می توانست امتحانات میا

بر پاسخگویی و تکمیل فرم ها و همچنین فراگیریشان در 

از دیگر .جلسات آموزشی برگزار شده مؤثر باشد

محدودیت زمان مطالعه  مطالعه حاضر،محدودیت هاي 

مهارت  10چهار مهارت از  ،زمان محدودیتبه دلیل . بود

لذا به  ،زندگی جهت آموزش به دانشجویان انتخاب شدند

بیشتر در این زمینه نیاز می باشد تا بتوان  مطالعاتانجام 

شدت علائم جسمانی ها بربیان کرد که آیا این آموزش

. سندرم قبل از قاعدگی تأثیري خواهد داشت یا نه

در دانشجویان علوم پزشکی و  مطالعهانجام  همچنین

دانشجویی با پیگیري طولانی تر و تعداد غیر جوامع

  .شودبیشتر جلسات آموزشی توصیه می 

  یريگ یجهنت

شدت علائم روانی سندرم  ،هاي زندگیآموزش مهارت

لذا پیشنهاد می شود .می دهدقبل از قاعدگی را کاهش 

هاي زندگی براي هاي آموزش مهارتکلاسکه 

  .شوددانشجویان مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی برگزار 

  یتشکر و قدردان

برگرفته از پایان نامه دانشجویی و با حمایت  مطالعهاین 

مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام 

از آن معاونت و مسئولین محترم اداره  بدین وسیله. شد

سرپرستان  خصوصاً ،خوابگاه هاي دانشگاه فردوسی مشهد

ما و دانشجویان محترمی که  4و  2خوابگاه هاي پردیس 

می و قدردانیتشکر  یاري کردند،این طرح انجام در را 

.شود
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