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 مقاله پژوهشی

 یش از قاعدگیسندرم پ علائمبر  یوب درمان یاثربخش 
  

 ٤م ضابطي، مر ٣يلا رحماني، سه*٢پور يه زالي، سم١ير کرميجهانگ

 

 ۳۰/۱۰/۱۳۹۴تاريخ پذيرش  ۲۲/۰۸/۱۳۹۴تاريخ دريافت 
 
 يدهچک

وجب و م بروز کرده یدر فاز لوتئال قاعدگ يادوره صورتبهکه است  ک در زنانیکوسوماتیاختلال سا نیترعیشا، یش از قاعدگیسندرم پ: و هدف نهيزمشيپ
 يان دختر دانشگاه رازیدانشجودر  یش از قاعدگیسندرم پ علائمکاهش بر  یوب درمان یاثربخش یبررس باهدف. مطالعه حاضر شودیم هاآناختلال در عملکرد 

  کرمانشاه صورت گرفت.
دختر  يدانشجو 60 يبر رو 1392ز و زمستان سال ییبا گروه گواه بود که در پا آزمونپس – آزمونشیپو از نوع   یشیآزمامه ینپژوهش حاضر، روش کار: مواد و 
ش د و سپس پرسشنامه سنجیانتخاب گرد ياخوشه یتصادف صورتبه يدخترانه دانشگاه راز يهاخوابگاهاز  یکیانجام شد. ابتدا  يدانشگاه راز يهاخوابگاهساکن 
ان یبتلان مید و سپس از بیگرد يگذارنمرهو  يآورجمع هاپرسشنامه یکل متوالیع شد. پس از دو سیان توزین دانشجویدر ب یش از قاعدگیسندرم پ علائمروزانه 

ک ماه، ی یش طیگرفتند. گروه آزما يش و گواه جایدر دو گروه آزما یتصادف طوربهو  شدهانتخابساده  یتصادف صورتبهنفر  60 یش از قاعدگیبه سندرم پ
ز که یاز وب ن یو منابع افت کردهیموجود در وب در يهاگاهیپاق یو درمان آن را از طر یش از قاعدگیمربوط به سندرم پ يهادستورالعملو اطلاعات و  هاآموزش

با استفاده از آزمون  آمدهدستبه يهادادهبه عمل آمد و  آزمونپسهر دو گروه  يد. سپس از اعضایگرد یبودند به گروه گواه معرف یلیشرفت تحصیمربوط به پ
  ل قرار گرفت.یانس مورد تحلیکووار

ا گروه سه بیش در مقایدر گروه آزما یش از قاعدگیدر نمره کل سندرم پ يداریمعنباعث کاهش  یانس، وب درمانیل کوواریج حاصل از تحلیبر اساس نتا: هاافتهي
   ) شد.>P 003/0( آزمونپسکنترل در 

 است. مؤثر یش از قاعدگیسندرم پ علائمدر کاهش  یوب درمان رسدیمبه نظر : يريگجهينتبحث و 

 ی، وب درمانی، قاعدگیش از قاعدگیسندرم پ :هادواژهيکل 
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  مقدمه

ک بدن، ممکن است یولوژیزیف يهادهیر پدیهمچون سا یقاعدگ
ش ی، سندرم پیاختلالات قاعدگن یترعیگردد. از شا یدچار اختلالات

 محسوب یتنروان يماریب یش از قاعدگیاست. سندرم پ یاز قاعدگ
ته شناخ یو جسمان یعاطف يرهاییاز تغ یعیف وسیکه با ط شودیم
 طبقه در یقاعدگ از شیپ ملال اختلالDSM.V  ). در1-5( شودیم

 در اختلال نیا. است گرفته قرار یافسردگ اختلالات
)DSM.IV.TR( ياگونهبه که یافسردگ اختلالات از یکی عنوانبه 

                                                             
 ران.ي، کرمانشاه، اي، دانشگاه رازي، دانشکده علوم اجتماعيار گروه روانشناسيدانش ۱

 ران.ي، کرمانشاه، اي، دانشگاه رازي، دانشکده علوم اجتماعيروانشناس يدکترا يدانشجو ۲
  ران.يسلامت، دانشگاه البرز، کرج، ا يروانشناس يدکترا يدانشجو ۳
   ران.ي، کرمانشاه، اي، دانشگاه رازيدانشکده علوم اجتماع، يروانشناس يدکترا يدانشجو ۴

 دیجد يراهنما در اما بود شده گنجانده اندنشده يبندطبقه گرید
  شود.یم يکدگذار مجزا اختلال کی عنوانبه

 یک،بیولوژ پارامترهاي نوروآندوکرین، سایکو اختلال نیدر بروز ا
 سیکل آخر روز 7-10در  معمولاً  علائم دارند. نقش اجتماعی و روانی

 تشدید سن افزایش با اختلال این ).7،6. (شوندمی ایجاد قاعدگی
ج ینتا ).8کند (می بروز نیز نوجوان و جوان دختران در اما شود،می
 مثبت خانوادگی سابقه که در افرادي ها نشان داد کهپژوهش یبرخ

 )9سادوك ( ده شد ولییشتر دیب یش از قاعدگیداشتند، سندرم پ



 قاعدگي از پيش سندرم علائم بر درماني وب اثربخشي
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 قاعدگی از پیش سندرم هاي کلاسیکداند. نشانهنمی قطعی را آن
 ترلکن عدم احساس افسردگی، پذیري، خشم،تحریک تنش، با اغلب

 هادرد پستان کردن، پف و تورم به مواد غذایی، شدید میل خویشتن،
 چیه یش از قاعدگیدر رابطه با سندرم پ ).11،10( باشدیم سردرد و

 رفته شده باشد وجود ندارد ویپذ یجهان طوربهکه  يدرمان واحد
 يهاآموزش، یر سبک زندگییمختلف مانند تغ یمداخلات درمان

 )12( یجانیه يافشا ت استرس،یری، مديرفتار یو شناخت یشناخت
 يهادرمان، یعضلان يسازآراموگا، ورزش، ی، یماساژ، بازتاب درمان

وجود دارد  یدارودرمانو  هانیتامیو، مصرف یدرمانحهیرا، یاهیگ
)14،13.(  

ت اس یدرمانکتابو  یدرمانروانگر یاز شقوق د یکی  یوب درمان
محسوب شود. امروزه منابع  هاآن يبرا یمکمل خوب تواندیمو 

 مورداستفاده يو فکر یدرمان و رشد شخص منظوربهموجود در وب 
منابع موجود در وب  يریکارگبه ی. هدف وب درمانرندیگیمقرار 

است. وب  یو سلامت جسمان ی، تندرستیحفظ سلامت روان يبرا
در مجله  2006 در سال ين بار توسط نوروزینخست يبرا یدرمان
مطالعه منابع  یعنی یشده است. وب درمان کاربردهبه یشناسوب

سطح دانش، حل  يارتقا منظوربهموجود در وب،  یکیالکترون
 برگرفته یده وب درمانی. ایو روان ی، روحیجسم مسائلمشکلات و 

وب،  يهاصفحهاست. منابع موجود در وب (اعم از  یدرمانکتاباز 
...) و یکیالکترون يهاروزنامه، یکیالکترون يهاکتاب، هانوشتوب

به حل مشکلات افراد کمک کنند. استفاده از مطالب  توانندیم
ت و حفظ سلام منظوربهو متناسب با مشکلات و سن افراد  ینشیگز

 یت وب درمانیاست. آنچه بر اهم یوب درمان ینوع یبهداشت روان
 يهامکملنترنت و وب امروزه جزو یت است که این واقعیا دیافزایم

توسط  شدهانجام يهاپژوهشبوده و  یدرمانکتابو  یدرمانروان
 ازجملهوب اشاره دارند.  یت آثار درمانیبر اهم یپژوهشگران غرب

 آن و یبه وب، گستردگ ی، سهولت دسترسیعمده وب درمان يایمزا
کرد یهر رو درواقعخاص است.  یکرد درمانیک رویعدم تعلق به 

استفاده کرده و قواعد  یاز روش وب درمان تواندیم یدرمانروان
 .دینما ارائهبه مراجعان  یخود را تحت عنوان وب درمان یشناختروان

در  یدرمانو کتاب یدرمانروانبه تداوم روند  تواندیم یوب درمان
ا یاز به حضور مداوم درمانگر یک، و بدون نینیط کلیخارج از مح

ر ییزه و تغیجاد انگیا يبرا یاز وب درمان توانیممشاور کمک کند. 
 نفسعزتو  ی، خودشناسنفساعتمادبهت احساس ینگرش افراد و تقو

ن مختلف یافراد در سن يبرا تواندیم ن روشیاآنان بهره گرفت. 
 ).15داشته باشد ( ياگسترده يکاربردها

 یان: وب درمشودیمم یو رشد تقس ینیبال دودستهبه  یوب درمان
قرار  تفادهمورداس ینیبال یو روانشناس یپزشکروان، یدر پزشک ینیبال
 (اعم از یدرمان يهامراقبتماران تحت یشتر در مورد بیو ب ردیگیم

) کاربرد دارد و اغلب توسط روانشناسان و یشناختروانو  یپزشک
وب  به کاربرد منابع ینیبال ی. وب درمانشودیماستفاده  پزشکانروان

رشد به کاربرد  ی. وب درمانرودیمج درمان و رشد به کار یترو يبرا
و  سالانبزرگد و خلاق در مورد کودکان، نوجوانان، یمنابع وب مف

. است استفادهقابل یسن يهارده یتمام يسالمندان اشاره دارد و برا
با مشارکت درمانگر  یاست که گاه ياریخود یرشد نوع یوب درمان

رشد توسط خود فرد با مشارکت و  ی. وب درمانشودیمانجام 
، مشاوران، مددکاران پزشکانروانکتابداران، روانشناسان،  يهمکار
 یبه حل مشکلات شخص مندعلاقهر افراد یان و سی، والدیاجتماع

است که از سه  یتعامل يندیفرا یاست. وب درمان اجراقابلگران ید
. شودیمل یتشک جودرمانوب(منابع وب)، درمانگر و  یجزو اساس

تن خیشناختن و برانگ يبرا یانجیم عنوانبهدرمانگر منابع وب را 
ند ین فرای. اندیگزیبرم جودرمانعواطف ، احساسات و مشکلات 

، ی، عاطفیبر اساس سطوح احساس جودرمانتا  کندیمکمک  یتعامل
با توجه به فقدان  .)16ابد (یرشد و توسعه  یو اجتماع یشناخت

ش از یبر سندرم پ یوب درمان یاثربخش ینه بررسیقات در زمیتحق
بودن آن، و از  نهیهزکمن روش و یا يریکارگبه، سهولت یقاعدگ

اثرات  و یش از قاعدگیسندرم پ يوع بالایبا توجه به شگر ید ییسو
از  یناش يهانهیان، و عوارض و هزیمبتلا یمخرب آن بر زندگ

 ین پژوهش به بررسیمرسوم، در ا یدرمان يهاروشو  یدارودرمان
  پرداخته شد. یش از قاعدگیسندرم پ علائمبر  یوب درمان ریتأث

  
  مواد و روش کار

 آزمونپس - آزمونشیپو از نوع  یشیآزمامه ینپژوهش حاضر 
 يان دختریه دانشجویپژوهش، کل يبا گروه گواه بود. جامعه آمار

 يهاخوابگاهساکن  1392ز و زمستان سال ییبودند که در پا
ن یبه ا يریگکرمانشاه بودند. روش نمونه يدانشگاه راز يروزشبانه

اه دخترانه دانشگ ییدانشجو يهاخوابگاهاز  یکیشکل بود که ابتدا 
د و یانتخاب گرد ياخوشه یتصادف صورتبهکرمانشاه  يراز

د و ع شیان توزیان دانشجویدر م یش از قاعدگیپرسشنامه سندرم پ
روزانه به آنان آموزش داده شد. پس از  صورتبه علائمقه ثبت یطر

د. ش يگذارنمرهو  يآورجمع هاپرسشنامه یرپدیپکل یگذشت دو س
 یش از قاعدگیسندرم پ يهاملاكکه واجد  ین کسانیسپس از ب

 ن تعدادیساده انتخاب شدند و از ا یتصادف صورتبهنفر  60بودند 
 یتصادف صورتبهنفر در گروه گواه،  30و  ینفر در گروه وب درمان 30

قرار  یمداخله وب درمانش مورد یگرفتند. گروه آزما يساده جا
ار آنان قرار یمرتبط در اخت يهاتیساو  هاوبلاگگرفت و آدرس 

ن یبه آنان آموزش داده شد. همچن هاآنگرفت و نحوه استفاده از 
ر قرار داده شد تا د هایآزمودنار یدر اخت آزمونگران یکیپست الکترون

ز یارتباط داشته باشند. گروه گواه ن شگریمااز بتوانند با آزیصورت ن
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ربوط م یلیشرفت تحصیاز وب که به پ یدر معرض (پلاسبو) منابع
با پرسشنامه سندرم  مجدداًبودند قرار گرفتند و سپس هر دو گروه 

 و آزمونشیپ يهانمرهقرار گرفتند و  موردسنجش یش از قاعدگیپ
ل قرار یمورد تحلانس یق آزمون کوواریهر دو گروه از طر آزمونپس

، منابع یپس از اتمام پژوهش، با توجه به ملاحظات اخلاق .گرفت
ز یگروه گواه ن يبودند، به اعضا شدهیمعرفش یکه به گروه آزما یوب

ار یج پژوهش در اختیشدند و اطلاعات لازم درباره اهداف و نتا یمعرف
ت یشامل رضا هایآزمودنورود  يهاملاكآنان قرار داده شد. 

 يهاملاكطبق  یش از قاعدگیبه سندرم پ هاآنو ابتلا  هایآزمودن
DSM-IV-TR  ي، عدم بارداریمنظم قاعدگ يهاکلیسداشتن ،

، یفسردگا ینترنت، عدم ابتلا به اختلالات روانیبا استفاده از ا ییآشنا
دارو و الکل در طول دو سال گذشته،  سوءمصرفاضطراب، خوردن و 

 ش بود.یدر طول آزما یدرمانروانو  یدارودرمانعدم استفاده از 
سون یو هر یکات، نیتوسط اند علائمفرم ثبت روزانه شدت 

 یابیجهت ارز ینیکمک به متخصصان بال باهدف) و 2005(
انجمن  يو آمار یصیتشخ ين چاپ راهنمایچهارم يهاملاك
و سندرم  یش از قاعدگیاختلال ملال پ يبرا 1کا یآمر یپزشکروان

در مراحل مختلف  علائمشدت  یابین ارزیو همچن یاز قاعدگ شیپ
 هاملاكاز  یکینکه ی، ساخته شده است. با توجه به ایگدچرخه قاع

تن ، داشیش از قاعدگیو سندرم پ یش از قاعدگیاختلال ملال پ يبرا
د یبا هایآزمودنن ی، بنابراباشدیم یدرپ یماه پ 2به مدت  علائمن یا

 11ن فرم ی. در اکردندیمل ین فرم را تکمیا یماه متوال 2به مدت 
ماده مجزا مطرح شده است.  21در  یشناختروانو  یعلامت جسمان

 دکنیمف یز انواع خاص اختلال در عملکرد را توصیماده ن 3به علاوه 
ص یماده جهت تشخ 3ن ی. ااندشدهجاد یا علائمن یله ایکه به وس

ص سندرم یو در تشخ رودیمبه کار  یش از قاعدگیاختلال ملال پ
 يل آماریماده در تحل 3ن ین ایندارد. بنابرا يکاربرد یش از قاعدگیپ

ت کریف لیک طی ين فرم رویا يهامادهک از ی. هر شودینماستفاده 
 يد) درجه بندیشد یلی= خ6تا  اصلاً=1(  صورتبه يادرجه 6
پرسشنامه را ن یا ییای) پا2005کات و همکاران (ی). اند17( شودیم

 يکرونباخ) محاسبه کرده و آلفا ي(آلفا یدرون یبه روش همسان
، و  0,96و  0,96کولار یدر دو فاز لوتئال و فول یکرونباخ نمره کل

کات و یبه دست آمد. اند یکل متوالیدو س ی، در ط0,95و  0,93
 ياس سازگارین فرم از مقیا یین رواییتع ي) برا2005همکاران (

اس یو مق یلذت از زندگ ت ویت رضایفیپرسشنامه ک، یاجتماع
ه کل نمر یلتون استفاده کردند. همبستگیهم یافسردگ يبنددرجه

لتون یهم یافسردگ ياس درجه بندین پرسشنامه را با نمره کل مقیا
و با نمره   -45/0 یاجتماع يسازگار يهااسیمق، با نمره کل 38/0

گزارش دادند   -44/0 یزندگت و لذت از یت رضایفیکل پرسشنامه ک
)18.(  

  
  يافته ها

سال بود و  22,1 هایآزمودن ین سنیانگین پژوهش، میدر ا
ل بودند. طول مدت یمشغول تحص یدر مقطع کارشناس هاآن یتمام
روز بود.  24-33آنان  يهاکلیسروز و طول  3-10 هاآن يزیخونر
ان پژوهش مراحل را به یتا پا هایآزمودننفر از  55ن پژوهش یدر ا

و مصرف دارو کنار  يماریل بینفر به دل 5کردند و  یط یدرست
ار ین و انحراف معیانگیمربوط  به م یفیتوص يهادادهگذاشته شدند. 

 آزمونپسو  آزمونشیپ يهانمرهش و گواه  در یآزما يهاگروهدر 
هم، نشان  2نشان داده شده است.  جدول شماره  1در جدول شماره 

. باشدیمانس یل آزمون کوواریه و تحلیج حاصل از تجزیدهنده نتا
اثر عامل مداخله  دهدیمنشان  2جدول شماره  يهاافتهی

 ياز لحاظ آمار یش از قاعدگیسندرم پ علائم)، بر کاهش یدرمان(وب
  . (F=180.38 , P<0.005) است  دارمعنی

  ش و گواه پس از مداخلهیآزما يهاگروهار در ین و انحراف معیانگیسه میجدول مقا ):۱جدول (
نیانگیم انحراف استاندارد  گروه 

55/5  63/65 شیآزما آزمونشیپ   

82/2  17/61 شیآزما آزمونپس   

05/5  2/66 گواه آزمونشیپ   

64/4  8/65 گواه آزمونپس   
 

  

                                                             
1 American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical 
Manual Mental Disorder-Fourth edition (DSM-IV)  



 قاعدگي از پيش سندرم علائم بر درماني وب اثربخشي
  

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1394، اسفند 77هم، شماره دوازدهم، پی در پی سیزددوره  1019

  یش از قاعدگیانس نمرات سندرم پیکووار يهادادهل یجدول تحل ):۲جدول (
ب اتایضر يداریمعنسطح    F ن مجذوراتیانگیم يدرجه آزاد  مجذوراتمجموع   راتییمنبع تغ   

878/0  000/0  13/411  84/541  1 84/541 آزمونشیپ   

760/0  005/0  38/180  73/237  1 73/237  گروه 

   31/1  57 12/75  خطا 

 کل 242747 60    

  
  گيرينتيجهبحث و 

 علائمبر  یوب درمان  یاثربخشـــ یبررســـ باهدفن پژوهش یا
ج حاصل از آن نشان یصـورت گرفت و نتا یش از قاعدگیسـندرم پ

 مؤثر یش از قاعدگیســـندرم پ علائمبر کاهش  یداد که وب درمان
  است.

 معلائبر کاهش  یوب درمان یکه در باب اثربخش یتنها پژوهش
ــور صــورت گرفته  یش از قاعدگیســندرم پ ــت پژوهش در کش اس

 یاثربخش ی) اسـت که در آن به بررسـ2012( یو هاشـم یباسـتان
ــبک زندگ ــاس وب در م یآموزش س ان دختر یان دانشــجویبر اس

) نشان داد که 2012( یو هاشم یج پژوهش باسـتانیپرداختند. نتا
اثربخش بوده  یش از قاعدگیســندرم پ علائمبر کاهش  یوب درمان

 ان را بهبودیمبتلا یسلامت عموم آزارنده کاسته و علائمو از شدت 
 ياز روشها ياریبسـ ی، اثربخشـيریکث ي. در پژوهشـهابخشـدیم
ان نش یش از قاعدگیسـندرم پ علائما کاهش یز، بر درمان یگر نید

، يرفتار - یو شناخت یشناخت يآموزشها ازجملهداده شـده است، 
ــازآرام، ی، ماســاژدرمانيهواز يهاورزش، یر ســبک زندگییتغ  يس

ـــلان وگا، بازتاب ی، یدرمانحهیرا، یاهیو گ ییدارو يهادرمان، یعض

ن یدر ا ازآنجاکه). 14؛ 1؛ 5؛ 17ره (یت اســترس وغیری، مدیدرمان
و  یو جسم یک خلقیتمیرات رییابند که تغی یان درمیروش مبتلا

ـــ یرات هورمونییآنان در اثر تغ يرفتـار  هاآن یقاعدگ يهاکلیس
و  ساده ییو با روشها کندیمر یاز زنان را درگ ياریکه بس باشـدیم

ـــدیمقابل کنترل  ي، تا حدنهیهزکم ـــاس آرامش خباش ال ی، احس
ن یز اش ایمشــان که تا پینســبت به  علا ی؛ و نگرش مثبتکنندیم

ا انجام ب هایآزمودن. کنندیمدا یپ دانستندیمر قابل کنترل یآن را غ
ــ يهاروش ــده در وب از قبیتوص ر ییو تغ يهواز يهاورزشل یه ش
ـــرف یتغـذ يالگو ن یگروه ب و مطرح کردن ا يهانیتامیوه و مص

مشان بکاهند. یاز علا توانندیمخانواده و دوستان،  يمشکل با اعضا
از  یکی عنوانبــهدر مجموع  توانیمرا  یوب درمــان یکل طوربــه

ــازنده،  يروشــها و مقابله با  ییارویدر رو مؤثرو  نهیهزکمســاده، س
  دانست.  یش از قاعدگینده سندرم پیآزارنده و فرسا علائم
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Abstract 
Background & Aims: Premenstrual syndrome is characterized by the physical, psychological and 
behavioral symptoms cycle occurrence during the luteal phase of the menstruation cycle, and it will be 
disappeared within a few days of the onset of menstruation. The aim of this study was to assess the effect 
of webotherapy on premenstrual syndrome.  
Materials & Methods: This experimental study was carried out on 60 volunteer students of Razi 
University with PMS diagnosis. After surveying two menstruation cycles and confirming PMS 
existence, the subjects were randomly assigned into experimental and control group. webotherapy was 
performed for 8 weeks. Volunteers completed DRSP during 2 cycles before and 1 cycle after 
intervention. Data were analyzed by descriptive and analytic statistics. 
Results: The data analysis revealed that in comparing before and after intervention, the experimental 
group showed significant decrease in mean of symptoms. 
Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that webotherapy is an effective 
method for relieving symptoms of premenstrual syndrome. 
Key words: Premenstrual syndrome, webotherapy, menstruation. 
 
Address: Psychology Department, Razi University, Kermanshah, Iran 
Tel:(+98) 9395199306 
Email: sz15649@gmail.com  
 

                                                             
1Associate Professor of Psychology, Psychology Department, Razi University, Kermanshah, Iran 
2PHD Student in Psychology, Razi University, Kermanshah, Iran.(Corresponding Author) 
3PHD Student in Health Psychology, Alborz University, Karaj, Iran 
4PHD Student in Psychology, Razi University, Kermanshah, Iran 


