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 مقاله پژوهشی

  م جسمانی مرتبط با سندرم قبل از ئآموزش گروهی بر علا تأثیربررسی 
  همدان یدانشگاه علوم پزشک قاعدگی در دانشجویان دختر

  
  ۳يمنصور نظر، ۲پورآراسته يمه عزتيفه، ٢٭يميحانه ابراهير، ١يريفاطمه شب

 
  25/01/1395تاریخ پذیرش  30/10/1394تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 ییافتد و اثرات سو یاتفاق م يادوره طوربهاست که  يو رفتار ی، عاطفی، روانشناختیاز علائم جسمان يامجموعه یش از قاعدگیسندرم پ :هدف و زمينهپيش
همدان  یمرتبط با سندرم قبل از قاعدگی در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشک علائمآموزش بر  تأثیرن مطالعه بررسی ی. هدف از اگذاردیمجامعه  را بر فرد و

 .باشدیم

انجام شد. روش  یش از قاعدگیسندرم پ یص قطعیهمدان با تشخ یدانشگاه علوم پزشک يدختر دانشجو 80 يبر رو یمه تجربین مطالعه نیامواد و روش کار: 
 آوريمعجل پرسشنامه توسط پژوهشگران به روش مصاحبه یبا تکم موردنیازبود. اطلاعات  یاختصاص يسازبا در نظر گرفتن پنهان یتصادف صورتبه گیرينمونه
  ز قرار گرفت.یمورد آنال 16نسخه  SPSS افزارنرمبا  آمدهدستبهد. اطلاعات یگرد

کل یس يو در انتها یبا هم نداشتند. پس از انجام آموزش گروه يدارمعنیمطالعه، قبل از مداخله گروه آزمون و کنترل همگن بودند و اختلاف  يدر ابتدا: هاافتهي
  ).>P 05/0ده شد (ید یش از قاعدگیه علائم جسمانی مرتبط با سندرم پیدر کل يدارمعنیاول و دوم پس از انجام مداخله کاهش 

ان آماري را نش دارمعنیبوده و اختلاف  مؤثرعلائم جسمانی مرتبط با سندرم پیش از قاعدگی  يهیکلدر مطالعه حاضر آموزش در کاهش : يگيرنتيجهبحث و 
  ه کرد.یتوص مؤثر یروش درمان عنوانبهن پژوهش یرا در ا یآموزش گروه توانیمن یداد. بنابرا

  یعلائم جسمان، قبل از قاعدگی، آموزش يهاتنش: هادواژهيکل
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 يقات و فناوریمعاونت تحق یپژوهش ي/پ/د مصوب شورا3314/35/16به شماره  یقاتیک کار تحقیحاصل از  original research article عنوانبهن مقاله یا
  .باشدیمهمدان  یدانشگاه علوم پزشک

  
  مقدمه

 از اي مجموعه به ) اشارهPMS( 1ش از قاعدگییسندرم پ

 طوربه که دارد رفتاري و عاطفی شناختی،روان جسمانی، هاينشانه

ک ی کهییازآنجاافتد و می اتفاق قاعدگی لوتئال مرحله در يادوره
 واندت یاست، م ين باروریان زنان در سنیع در میشا اختلال نسبتاً

 اختلال آنان اجتماعی ارتباطات و زندگی سبک در جدي طوربه

 قاعدگی از قبل سندرم براي تشخیصی يهاملاك .)3-1(کند ایجاد
 بلق که جسمانی نشانه یک و عاطفی نشانه یک حداقل از اندعبارت

                                                             
 مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکي همدان، همدان، ايران يهامرکز تحقيقات مراقبت ١
  (نويسنده مسئول) ي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايرانيمركز پژوهش دانشجويان، دانشكده پرستاري و ماما کارشناس ارشد مشاوره در مامايي، ٢
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران ،دانشيار گروه حشره شناسي پزشكي ۳

1. Premenstrual Syndrome 

 مداخله هیچ بدون دوره، شروع از پس و دهدیم رخ قاعدگی از
 به علائم معمول طوربه). 5, 4, 2(شودیم قطع آن يهانشانه دارویی
 تدریجبه شود،یم شروع گذاري تخمک از پس کوتاهی يفاصله
 حداکثر به قاعدگی شروع از قبل روز 5 حدود در و ابدییم شدت

 در زیستی و اجتماعی ، روانی عوامل ازجمله عواملی و رسدیم
  ).6( است مؤثر سندرم این زایی بیماري

 در ولی) 7( است نامشخص قاعدگی از قبل سندرم دقیق شیوع
 به باروري سنین در زنان از درصد70-90 حدود جهان سرتاسر
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 نظري منصور پور، آراسته عزتي فهيمه ابراهيمي، ريحانه شبيري، فاطمه
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 آنان درصد20-40 در و دارند قرار اختلال این تأثیر تحت درجاتی
 علائم شیوع اما گردد،یم روزانه عملکرد در تداخل موجب علائم این

 يامطالعه طبق بر ،)8(باشدیم درصد8 حدود در سندرم این شدید
  ).9(برندیم رنج سندرم این از دانشجویان از درصد 4/78 ایران در

 راث در و است یچندعامل قاعدگی از قبل سندرم شناسیسبب
 مرحله در پروژسترون پایین سطح مخصوصاً  هورمونی اختلالات

 ترشح اختلال آلدسترون، فعالیت عملکرد اختلال لوتئال،
 نیز و ودشیم ایجاد هایپرپرولاکتینی کارکرد با نوروترانسمیترهایی

 آن علل جزء استرس و الکل مصرف نظیر محیطی يهاعامل
 علائم از ییهانمونه دارد عقیده هیالام اوکی). 10, 5(اندشدهمطرح
PMS هنوز اما شوندیم آغاز مفرط تنش با همگی که دارند وجود 
  ). 11(ندارد وجود سندرم این شناسیسبب در توافقی
 و بوده نوروآندوکرین پسیکو اختلال یک که سندرم این در

 علائم دارند، نقش آن در اجتماعی و روانی بیولوژیک، پارامترهاي
.  شوندیم ایجاد قاعدگی سیکل آخر روز 7-10 در معمولاً

 رد و هاستخانم اکثر براي نامناسبی زمان زمان، این گریدعبارتبه
 خودداري کار محل در حضور از دیگر مواقع از بیشتر هاآن زمان، این

 هاآن از کمی تعداد و شده بیمارستان در شدن بستري نیازمند کرده،
  ).7( کنندیم خودکشی حتی و شده شدید روحی حالات دچار

 دوره هر با یائسگی زمان تا است ممکن PMS علائم
 نممک مختلف علائم فراوانی و شدت اگرچه کنند؛ عود گذاريتخمک

 روابط روي PMS که شدهمشخص. کند تغییر زمان گذشت با است
 میزان و هانهیهزو  يوربهره کار، محیط در حضور فردي، بین

 مشخص علت به. دارد منفی تأثیر سلامت يهامراقبت از استفاده
 يهاپروتکل قاعدگی، از پیش سندرم پاتوفیزیولوژي دقیق نبودن
 و هانیتامیو مصرف .است شده توصیه آن مورد در متفاوتی درمانی

 يهامهارکننده بروموکریپتین، پروژسترون، ها،مسهل معدنی، مواد
 داروهاي و فلوکسیتین مثل ،)SSRI( سروتونین جذب باز

 PMS با رابطه در نیبنابرا. هستند هادرمان این ازجمله يضدباردار
 ندارد وجود باشد شده پذیرفته جهانی طوربه که واحدي درمان هیچ

 استرس مدیریت آموزش، زندگی، سبک تغییر مانند مداخلاتی و
 کارهب... و هانیتامیو بدنی، فعالیت ،)یوگا و درمانی بازتاب ماساژ،(

  ).8( شودیم گرفته
 روییدا غیر يهادرمان با سندرم این به مبتلا بیماران باید ابتدا
 رغمعلی که بیمارانی در باید دارویی يهادرمان و شوند پیگیري

 گرفته بکار است پایدار و مقاوم علائمشان دارویی غیر يهادرمان
   ).9( شود

 هايمهارت ازجمله دارویی غیر مداخلات تأثیر که مطالعاتی

 در رتغیی زندگی، شیوه در تغییر آرامی، تن مهارت استرس، کنترل
 در را خشم کنترل مهارت و بدنی فعالیت و ورزش غذایی، رژیم

 نتایج اندکرده بررسی قاعدگی از پیش سندرم علائم کاهش
-12( اندکرده بیان سندرم این شدت کنترل در را آمیزيموفقیت

14.(  
 در دارویی غیر درمان و مشاوره تأثیر مورد در اندکی مطالعات

 تحقیق در. گرفته صورت قاعدگی از قبل سندرم علائم کاهش
 از پس که شد داده نشان همکاران و زاده تقی توسط شدهانجام

 جسمانی، علائم و PMS کلی شدت میانگین گروهی، مشاوره مداخله
 گروه در پرخاشگري و فردي بین روابط در حساسیت اضطراب،

  ).12(است داشته يدارمعنی کاهش آزمون
 و انزن عملکرد بر سندرم این آور زیان آثار به توجه با بنابراین

 در غیردارویی يهاروش اولویت و آنان يهاتیفعال ساختن محدود
 راه یک گروهی آموزش کهییازآنجا ،PMS درمان یا و علائم کاهش
 پژوهش است، صرفه به مقرون هزینه ازنظر و عارضه بدون درمانی
 از بلق سندرم با مرتبط علائم بر آموزش تأثیر تعیین باهدف حاضر

 قطری از همدان پزشکی علوم دانشگاه دختر دانشجویان در قاعدگی
 p<05/0. است گرفته انجام کنترل و آزمون گروه دو در نتایج مقایسه

   .است شده گرفته نظر در دارمعنی
  

  مواد و روش کار
قبل و بعد با گروه  صورتبه یمه تجربیمطالعه حاضر از نوع ن

ان دختر یآن را دانشجو موردمطالعهآزمون و کنترل بود. جامعه 
با تشخیص  1393همدان در سال تحصیلی یعلوم پزشکدانشگاه 

ل دادند. حجم نمونه در سطح یتشک یش از قاعدگیقطعی سندرم پ
آمد. به  دستبهنفر براي هر گروه آزمایشی  32، درصد95نان یاطم

نفر با تشخیص  40در هر گروه  زش نمونه هایعلت در نظر گرفتن ر
  قرار گرفتند. سیموردبررنفر  80در کل تعداد  و PMSموقت 

سال،  25تا  18معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از: سن 
روز و طول  35تا  21با فواصل  یمنظم قاعدگ يهاکلیسداشتن 

گذشته، عدم مصرف دارو،  ماههششروز حداقل طی  7تا  3مدت 
هاي جسمی و روانی، عدم مجرد بودن، عدم ابتلا به انواع بیماري

، عدم شرکت در PMSف علائم یدر تخف مؤثر ياستفاده از داروها
آور (مانند مرگ و عدم رخداد وقایع استرس یآموزش يهاکلاسسایر 

در خانواده،  ينزدیکان، ازدواج، جدایی والدین، مشکلات اقتصاد
 یانیماه قبل از شروع مطالعه. دانشجو 3تصادف و حوادث ناگوار) از 

خود را  يهارسشنامهپشرکت نکردند و  يامشاورهکه در جلسات 
 دانشجویان واجد  ل نکردند از مطالعه خارج شدند.یکامل تکم طوربه

ت آگاهانه وارد مطالعه یپس از کسب رضا یمتوال صورتبهط یشرا
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 همدان پزشکي علوم دانشگاه دختر دانشجويان در قاعدگي از قبل سندرم با مرتبط جسماني علائم بر گروهي آموزش تأثير بررسي
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 يسازبا در نظر گرفتن پنهان یتصادف صورتبهشدند. افراد 
  افتند.یآزمون و کنترل اختصاص  يهاگروهبه  2یاختصاص

نفره) و هر  8-10جلسه آموزش گروهی( 3 صورتبهمداخله 
دقیقه) با محتواي: مفاهیم مربوط به  45-60جلسه به مدت ( 

 ابعاد مختلف شیوه زندگی و تأثیر، یقاعدگی و سندرم قبل از قاعدگ
  گرفت.  انجام PMSهاي بدنی بر رژیم غذاي و فعالیت

 اطلاعات بر اساس پرسشنامه اطلاعات جمعیت آوريجمعابزار 
 سندرم قبل از علائمشناختی و تاریخچه قاعدگی، فرم ثبت روزانه 

،  یفرم استاندارد تشخیص موقت سندرم قبل از قاعدگ و یقاعدگ
گزینه  11ن پرسشنامه شامل یبود که ا DSM-IV برگرفته از

مت (حداقل علا 11علامت از  5باشد و در صورت داشتن حداقل می
علامت اول باشد)، تشخیص موقت سندرم قبل  4جزو  علائمیکی از 
 ادشدهینماید. لازم به ذکر است پرسشنامه را مطرح می یاز قاعدگ

استاندارد جهانی بوده و در مطالعات مختلف ایرانی روایی و پایایی 
  ).3شده است ( تأیید هاآن

اطلاعات جمعیت  يهااول مطالعه ابتدا پرسشنامه يدر مرحله
ز سندرم قبل ا علائمشناختی و تاریخچه قاعدگی و فرم ثبت روزانه 

شدند، سپس افراد  لیدر هر دو گروه آزمون و کنترل تکم یقاعدگ
ان یدر پا هاپرسشنامهگرفتد و  قرار گروه آزمون تحت مداخله مشاوره

 و دهیل گردیتکم مجدداً مداخله (پایان سیکل اول و دوم قاعدگی)
  مقایسه شدند. باهم

ها از عدم تکمیل صحیح فرم لیبه دلنفر  3در گروه آزمون 
نفر گروه آزمون را تشکیل  37تعداد  درنهایتمطالعه خارج شدند. 

عدم تکمیل پرسشنامه از  لیبه دلنفر  3دادند. در گروه کنترل نیز 

  نفر باقی ماندند. 37و تعداد  شدهخارجمطالعه 
هاي آماري توصیفی با استفاده از روش شدهيآورجمعاطلاعات 

مورد  16ویرایش  SPSSافزار تست ) در نرم یو استنباطی (ت
  گرفت. قرار تحلیلوتجزیه
   

  يافته ها
 معیار انحراف و میانگین که دهدیم نشان پژوهش این نتایج

 ، خونریزي مدت طول ، منارك سن(  یقاعدگ مشخصات از یبرخ
 کنترل و آزمون گروه دو در) دیسمنوره سن و قاعدگی فواصل

 شماره جدول) (>P 05/0. (بود همگن و نداشته يدارمعنی اختلاف
1.(  

 از پیش سندرم علائم روزانه ثبت نمرات حاضر مطالعه در
 ،يریپذکیتحر افسردگی، ،پادرد ،کمردرد ،سردرد کرامپ،(قاعدگی

 دو در) قاعدگی از قبل تنش کلی شدت و شکم درد عمومی، درد
 گروهی آموزش از پس اول ماه انیپا در تنهانه کنترل و آزمون گروه

 پس ومد ماه انیپا در بلکه بود، افتهی کاهش صفر کلیس به نسبت
 وجود رتریچشمگ طوربه کاهش نیا زین گروهی آموزش مداخله از

 شده جادیا علائم درشدت يشتریب کاهش زمان گذشت با و داشت
  ).2 جدول) (P <05/0( بود

 آموزش روش که داد نشان پژوهش نتایج حاضر مطالعه در
. تاس مؤثر قاعدگی از قبل سندرم جسمانی علائم کاهش بر گروهی

 و مشاوره انواع اثرات مورد در شدهانجام مطالعات تمام يهاافتهی
 یقاعدگ از قبل سندرم علائم شدت کاهش بر ییدارو ریغ يهادرمان

  ).18-15, 12(باشدیم راستاهم حاضر مطالعه با
  

    آزمون و کنترل در دو گروه یاز مشخصات قاعدگ یمیانگین و انحراف معیار برخ  ):۱جدول (

 رهایمتغ

  آزمون
37 N =  

 انحراف معیار ±میانگین

  کنترل
37 N =  

 انحراف معیار ±میانگین

  Pزانیم
T- test 

 57/13±38/1 57/13±06/1 سن منارك ( سال)
07/0 

34/1 

 14/6±15/1 38/6±16/1 (روز) يزیرطول مدت خون
7/0 

90/0 

 27/27±64/4 97/26±20/5 (روز) یفواصل قاعدگ
60/0 

25/0 

 50/15±61/2 69/15±85/2 سمنوره(سال)یسن د
30/0 

22/0 
  

                                                             
2. Allocation concealment 
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    گروه آزمون و کنترلمقایسه نمرات ثبت روزانه علائم سندرم پیش از قاعدگی در دو   ):۲جدول (
  

  گروه
 هاي قبلعلائم تنش 

 از قاعدگی

  آزمون
N=37 

  کنترل
N=37 

   يجه آزمون آمارینت
T test  
 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم Pمیزان 

 کرامپ

  52/0 16/5 95/16 11/5 32/16 سیکل صفر
8/0 

  6/2 92/4 89/16 97/3 11/14 سیکل اول
*03/0 

  9/2 99/5 68/17 04/4 14/14  دوم سیکل
*02/0 

 سردرد

  88/2 10/3 00/13 79/2 00/13 سیکل صفر
4/0 

  2/1 69/2 16/13 04/2 46/12 سیکل اول
*01/0 

  70/0 11/3 84/12 02/2 41/12 سیکل دوم
*04/0 

 کمردرد

  23/0 53/8 08/20 14/7 51/20 سیکل صفر
6/0 

  5/2 20/8 32/20 45/5 24/16 سیکل اول
*04/0 

  4/2 87/8 35/20 46/5 19/16 سیکل دوم
*01/0 

 پادرد

  05/0 38/6 62/15 54/5 54/15 سیکل صفر
3/0 

  74/1 19/6 00/16 56/3 95/13 سیکل اول
*01/0 

  27/1 19/6 32/15 42/3 84/13 سیکل دوم
*01/0 

 یافسردگ

  91/0 17/5 41/15 49/5 54/16 سیکل صفر
6/0 

  21/1 55/4 11/15 15/3 00/14 سیکل اول
*01/0 

  27/1 23/5 35/15 08/3 08/14 سیکل دوم
*01/0 

 يپذیرتحریک

  29/0 24/6 92/16 53/6 35/17 سیکل صفر
8/0 

  13/1 81/6 54/16 18/4 05/15 سیکل اول
*04/0 

  15/1 61/6 54/16 16/4 86/14 سیکل دوم
*04/0 

 یدرد عموم

  08/1 73/7 68/16 18/8 68/18 سیکل صفر
5/0 

  23/1 84/7 59/16 25/4 78/14 سیکل اول
*008/0 

  36/1 70/7 62/16 30/4 65/14 سیکل دوم
*01/0 
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  گروه

 هاي قبلعلائم تنش 
 از قاعدگی

  آزمون
N=37 

  کنترل
N=37 

   يجه آزمون آمارینت
T test  
 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم Pمیزان 

 درد شکم

  01/0 83/9 43/20 15/9 41/20 سیکل صفر
6/0 

  73/2 50/9 62/20 20/4 95/15 سیکل اول
*001/0< 

  55/2 53/9 14/20 21/4 76/15 سیکل دوم
*001/0< 

  
  گيرينتيجه و بحث

 سائلم نیسازترمشکل از یکی عنوانبه قاعدگی از پیش سندرم
 هب .باشدیم پزشک به زنان مراجعه علل نیترعیشا از یکی و زنان

 بودن مؤثر عین در بتواند که ییهادرمان از استفاده دلیل همین
 زانمی به درمانی يهانهیهز صرف از باشد، داشته کمی جانبی عارضه
 سندرم نیا يبرا یقطع درمان هنوز کهییازآنجا. کاهدیم زیادي
 سندرم نیا يبرا یدرمان دیجد يهاروش دیبا ندارد، وجود

 آموزش که داد نشان حاضر مطالعه يهاافتهی .ردیگ قرار موردمطالعه
  .است مؤثر یقاعدگ از شیپ سندرم جسمانی علائم بر

 کهییازآنجا. گرفت انجام انیدانشجو از نفر 37 در پژوش این
 رندرگذایتأث سندرم نیا علائم شدت يرو تواندیم يادیز يرهایمتغ
 سال 18-25 یسن گروه با افراد از پژوهش نیا در منظور نیهم به

 و داشتند قرار سطح کی در یلیتحص ازنظر یهمگ و شد استفاده
 يبرا .داشتند سندرم نیا علائم به نسبت کامل یآگاه و بودند همگن
 زمان که شد یسع سندرم نیا بر رگذاریتأث یطیمح عوامل حذف
  .نباشد امتحانات زاياسترس فصل در یبررس انجام

 یقاعدگ از قبل سندرم یجسمان علائم تمام مطالعه نیا در
 که یآموزش جلسات و درمان دوره. شدند یبررس مجزا صورتبه

 آموزش و چهره به چهره ارتباط يبرا را یخوب فرصت شدیم گذاشته
 به توجه با .نمود فراهم انیدانشجو مرتبط سؤالات به پاسخ و

 هاونهنم به ترراحت یدسترس و نداشتن عارضه و بودن صرفهبهمقرون
 مشاوره مداخله از نهیزم نیا در شدهانجام مطالعات مثبت جینتا و

 ییغذا میرژ تیرعا ورزش، ،یزندگ سبک رییتغ يمحتوا با یگروه
 یقبل يهایبررس جینتا شدن دیتائ صورت در تا شد استفاده... و

 تلامب افراد به عارضه یب و مطمئن روش کی عنوانبه گرفته صورت
  .گردد شنهادیپ سندرم نیا به

 از لقب سندرم علائم بر مشاوره تأثیر مورد در که يامطالعه تنها
 که است) 1388(همکاران و زاده یتق مطالعه گرفته صورت یقاعدگ

 یروهگ مشاوره انجام دنبال به که دندیرس جهینت نیا به زین شانیا
 روابط در تیحساس اضطراب، ،یجسمان علائم ،PMS یکل شدت

 ورطبه قاعدگی از قبل سندرم با مرتبط يپرخاشگر و يفرد نیب
 يدارمعنی کاهش افسردگی بعد در تنها و افتهیکاهش يدارمعنی
  . باشدیم راستاهم حاضر مطالعه با یبررس نیا که) 12(نشد دیده

 در همکاران و نظري حسین نرگس توسط که يامطالعه در
 يرفتار یشناخت کردیرو با یگروه مشاوره تأثیر باهدف 1391سال

 افتهی نیا گرفت انجام قاعدگی از قبل سندرم یروان علائم کاهش بر
 روانی و فیزیکی علائم تواندیم رفتاري شناختی درمان که شد حاصل
 رازنظ تواندیم جهینت نیا که دهد کاهش را یقاعدگ از قبل سندرم

  ). 17(باشد دیمف اریبس یدرمان
Hunter درمان تأثیر مقایسه باهدف را يامطالعه زین و همکاران 

 لائمع و یقاعدگ از قبل سندرم بر یدرمانروان و) فلوکستین( ییدارو
 بیشتر تأثیر بیانگر حاصل نتایج رسانیدند، انجام به آن به وابسته
 با اثر سهیمقا در )بعد ماه 3( مدتکوتاه پیگیري در ییدارو درمان
 بود) بعد ماه6(مدتطولانی پیگیري در یدرمانروان ماندگارتر درمانی

)23-19.(  
 باهدف یپژوهش در 1390 سال در همکاران و داودوندي مریم
 علائم کاهش در رفتاري –شناختی گروهی آموزش اثربخشی
 رماند که دندیرس جهینت نیا به قاعدگی، از پیش سندرم جسمانی
 .است مؤثر یاز قاعدگ پیش سندرم درمان در رفتاري –شناختی
 رنظ به یکاف ای نیست مدنظر دارودرمانی که افرادي در بنابراین

 یاندارودرم با همراه یا ییتنهابه رفتاري –شناختی رویکرد ،رسدینم
 حاضر مطالعه با مطالعات نیا تمام تقریباً که). 18(شودیم توصیه

  .شدند یقاعدگ از قبل سندرم علائم کاهش سبب بوده راستاهم
 یعاجتما مختلف يهانهیزم در زنان اکثر امروزه نکهیا به توجه با

 نادیده یقاعدگ از قبل سندرم اهمیت چنانچه اگر دارند، تیفعال
 آنان زندگی کیفیت و سلامت بر مخربی آثار تواندیم ، شود گرفته

 هب و نفساعتمادبه کاهش باعث مدتطولانی در و گذاشته جاي بر
 يهاتیفعال تیمحدود و يفرد بین روابط در اختلال آن دنبال

  ).12(گردد آنان یاجتماع
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 مطالعه به ازین PMS علائم بر یگروه آموزش اثر نییتع جهت
  .شودیم احساس شتریب نمونه تعداد با تریطولان و عیوس

  
  قدرداني و تشکر

به  همدان یپزشک علوم دانشگاه دختر انیدانشجو یتمام از 
 يسپاسگزار مانهیصم پژوهش، ياجرا مراحل در يهمکار خاطر

 .نبود مقدور گزارش نیا هیته آنان يهمکار بدون چراکه میینمایم
 تأمین خاطر به همدان یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش معاونت از

 علوم دانشگاه انیدانشجو پژوهش مرکز از و قیتحق نیا يبودجه
 رتشک قیتحق ياجرا و بیتصو در يهمکار به خاطر همدان یپزشک

  . گرددیم یقدردان و
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Original Article 

THE EFFECT OF GROUP EDUCATION ON SYMPTOMS 
ASSOCIATED WITH PREMENSTRUAL SYNDROME IN UNIVERSITY 

FEMALE STUDENTS OF MEDICAL SCIENCES 
  

Shobeiri F1, Ebrahimi R*2, Ezzati Araste Pour F32, Nazari M43 
 

Received: 20 Jan, 2016; Accepted: 13 Apr, 2016 
Abstract 
Background & Aims: Premenstrual Syndrome Symptoms of physical, psychological, emotional and 
behavior that occur periodically and detrimental effects on the individual and society. The aim of this 
study was to evaluate the effect of counseling on symptoms associated with premenstrual syndrome are 
at university female students of Medical Sciences 
Materials & Methods: This randomized clinical trial on 80 female students at the University of Medical 
Sciences was diagnosed premenstrual syndrome. Random sampling by taking the cloak was hiding. 
Information required to complete the questionnaire were collected through interviews. The data were 
analyzed with SPSS16 software 
Results: At baseline, before the intervention and control groups were similar with no significant 
difference. After consulting a group and at the end of the first and second cycle after the intervention a 
significant reduction in all symptoms associated with premenstrual syndrome , including physical pain , 
depression and irritability were seen (P<0.05). 
Conclusion: In this study, all of the counseling in reducing the symptoms associated with premenstrual 
syndrome was effective and showed statistically significant. It can be group counseling in this study as 
an effective treatment recommended. 
Keywords: Premenstrual syndrome, Consulting, Symptoms of physical  
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