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Abstract 
Introduction: Premenstrual syndrome is a set of symptoms that affect the quality of 
life, family relationships and social functioning of women. One of the recommended 
methods to control symptoms is lifestyle modification, which is emphasized by 
Persian medicine. Motivational interviewing helps to modify lifestyle by creating 
self-care behaviors. The present study was conducted with the aim of determining 
the effect of motivational interview with the content of principles of Hefz – Alsehe 
in Persian medicine on premenstrual physical and psychological symptoms. 
Methods: A randomized controlled trial was started on 21/01/2022 in selected 
medical centers in Zanjan. 50 women who had premenstrual symptoms after 
obtaining written informed consent were divided into two intervention (25) and 
control (25) groups with random allocation. The intervention was five individually 
and virtually sessions of motivational interviews based on the principles of Hefz-
Alsehe in Persian medicine. Control group did not receive any intervention. The 
premenstrual symptoms screening tool was completed by the participants in three 
stages before the intervention, immediately after the intervention and three months 
follow-ups. Data were analyzed by independent t-test, chi- squared test, repeated 
measurement test and Benferroni's post hoc test in SPSS. 
Results: In the intervention group, the mean changes (standard deviation) of 
psychological symptoms in pre-test 22.57(8.053), post-test 16.95(7.406) and follow-
up 11.67(5.893) and the effect of symptoms on daily life activities the pre-test 
10.05(2.356), post-test 5.24(2.624) and follow-up 4.52(2.694) with (P<0.001) was 
significant. Changes in physical symptoms were not significant. 
Conclusions: According to the findings of the study, motivational interview focused 
on some principles of Hefz – Alsehe in Persian medicine can be used to improve the 
psychological symptoms of PMS and the impact of symptoms on daily life activities. 
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INTRODUCTION 
Premenstrual syndrome (PMS), as one of the 
common menstrual disorders, includes a large 
set of physical and mental symptoms in the 

premenstrual periods, which disappear with the 
onset of menstruation. The cause of this disorder 
is unknown. PMS affects the quality of life, family 
relationships and social functioning of women. 
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Several methods have been suggested for the 
relative control of PMS symptoms, and one of 
these methods is self-care behaviors, including 
lifestyle modification. Persian medicine focuses 
on preventing diseases by teaching a healthy 
lifestyle. One of the challenges of health care 
providers is to help people change unhealthy 
behaviors and replace them with healthy 
behaviors. One of the methods of counseling that 
can create relatively stable changes by creating 
internal motivation in a person is motivational 
interviewing. Considering the high prevalence of 
PMS in Iran and its many complications, the 
present study was conducted with the aim of 
determining the effect of motivational interview 
with the content of principles of Hefz – Alsehe in 
Persian medicine on premenstrual physical and 
psychological symptoms 
METHODS 
A randomized controlled trial was started on 
21/01/2022 in selected medical centers in 
Zanjan, Iran. Women who had premenstrual 
symptoms according to the premenstrual 
symptoms screening tool were included in the 
study after obtaining informed written consent 
with the convenience method. Inclusion criteria 
was the age between 18 to 42 years, regular 
menstruation, body mass index of 18.5 to 29.9 
kg/m2, access and ability to use social network, 
physical and mental health, not taking medicine 
or hormones to relieve the symptoms, no 
smoking and alcohol use, the absence of stressful 
factors including the death of loved ones within 
three last months, not doing sports 
professionally, not working at night shifts. 
Exclusion criteria were unwillingness to 
continue cooperation, presence of stressors 
including the death of a loved person during the 
study, and pregnancy. The sample size was 25 
people for each control and intervention group. 
Allocation of people in the intervention (A) and 
control (B) groups was done by randomly 
selecting 13 four-person blocks from six AABB or 
BBAA or ABAB or BABA or ABBA or BAAB 
blocks. This study did not have post-allocation 
concealment. The data was collected using the 
demographic and fertility checklist and the 
premenstrual syndrome screening tool which 
were completed in person and self-reported. The 
validity and reliability of the tools have been 
confirmed in Iran. At first, the content of teaching 
the principles of Hefz–Alsehe in the subjects of 
physical activity, eating and drinking, and sleep 
and wakefulness, based on the book 
"maintaining health from the perspective of 
Persian medicine" was provided to the 
intervention group in the form of a training 
package in a face-to-face meeting, so that they 

could read it alone or with a friend at the 
appropriate time and evaluate the need to 
change these behaviors in their lives. One week 
after that, five weekly sessions of motivational 
interviews based on the principles of Hefz-
Alsehe in Persian medicine were held 
individually and virtually for the intervention 
group. The first meeting included the definition 
of norms, determining the rules and the stages of 
change. The second session included empathy 
and removing doubts by normalizing behavior 
and describing a normal day in life. In the third 
session, a positive and negative review of the 
lack of attention and personal values and the 
discovery of the conflict between values and 
behaviors have been done. In the fourth session, 
with the confidence/importance ruler technique, 
the change talk was called, and the participants' 
self-efficacy was strengthened while reviewing 
previous successes, strengths and capabilities. In 
the fifth session, the goal and program of changes 
in physical activity, nutrition and sleep were 
defined. In the fifth session, the change started 
with determining the goal and change plan in the 
subjects of physical activity, nutrition and sleep. 
Control group did not receive any intervention. 
The premenstrual symptoms screening tool was 
completed by the participants in two stages 
immediately after the intervention and three 
months follow-ups and sent to the researcher. 
Data were analyzed by independent t-test, chi-
squared test, repeated measurement test and 
Benferroni's post hoc test with the SPSS software. 
RESULTS 
There was no significant difference between the 
mean and standard deviation of the demographic 
and fertility variables of the intervention and 
control groups. There was no significant 
difference in the mean scores of premenstrual 
mental and physical symptoms and daily life 
activities between the two intervention and 
control groups in the pre-test phase. In the 
intervention group, the mean (standard 
deviation) of psychological symptoms in pre-test 
was 22.57 (8.053), post-test was 16.95 (7.406) 
and follow-up was 11.67 (5.893) and the effect 
of symptoms on daily life activities in the pre-test 
was 05. 10 (2.356), post-test was 5.24 (2.624) 
and follow-up was 4.52 (2.694), respectively. 
Repeated measurements test showed that in 
different phases of the study, the changes of 
premenstrual psychological symptoms and the 
effect of symptoms on daily life activities were 
significant between the control and intervention 
groups (P<0.001). Although, the mean score of 
premenstrual physical symptoms of the 
intervention group was reduced compared to the 
control group, the changes in physical symptoms 
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between the control and intervention groups 
were not significant. 

CONCLUSIONS 
According to the findings of the study, 
motivational interviewing focused on principles 
of Hefz – Alsehe in Persian medicine is 
recommended to improve the psychological 
symptoms of PMS and the impact of symptoms 
on daily life activities. 
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 چکیده
 قرار  تأثیر  تحت  را  زنان  اجتماعی  و  خانوادگی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت  که  است  علائمی  مجموعه  قاعدگی  از  پیش  سندرم  :مقدمه

  انگیزشی   مصاحبه.  دارد  تأکید  آن  بر  ایرانی طب  که  است  علائم  این  کنترل  پیشنهادي  هايروش از  یکی  زندگی  سبک  اصلاح.  دهدمی
  محتواي  با  انگیزشی  مصاحبه  تأثیر  بررسی  هدف   با  پژوهش  این.  کندمی   کمک  زندگی  سبک  اصلاح  در  مراقبتی  خود  رفتارهاي  ایجاد  به

 .شد انجام قاعدگی از پیش روانی و جسمی علائم بر  ایرانی طب الصحهحفظ اصول
  علائم   داراي  خانم  50.  شد  انجام  زنجان  درمانی  منتخب  مراکز  در  1401  سال  در  تصادفی  شده کنترل  کارآزمایی  مطالعه  این  :کار  روش
  مداخله .  شدند  تقسیم   کنترل   و  مداخله  نفره   25  گروه   دو   به  تصادفی  تخصیص  با  آگاهانه  کتبی   نامه   رضایت  اخذ  از  پس  قاعدگی  از  پیش
  ايمداخله  گونه هیچ  کنترل  گروه .  بود  ایرانی  طب  الصحهحفظ  اصول  بر   مبتنی  انگیزشی  مصاحبه  مجازي  و  فردي  جلسه   پنج  شامل

  مرحله   سه  در  ،premenstrual symptoms screening tool  قاعدگی  از  پیش  علائم  پرسشنامه   پژوهش  ابزار.  نکردند  دریافت
  دو، کاي  مستقل،   تی  آماري  هايآزمون  توسط  هاداده .  شد  تکمیل   کنندگانشرکت  توسط  مداخله   از   پس  ماه  سه   و   بعد   بلافاصله   قبل،

 .شدند وتحلیلتجزیه SPSS 16 نسخه با بنفرونی تعقیبی آزمون و مکرر گیرياندازه  آزمون
  و )  7/ 406(  16/ 95  آزمونپس  ،) 8/ 053(  22/ 57  آزمونپیش   روانی  علائم)  معیار  انحراف(  میانگین  تغییرات  مداخله  گروه   در  :هایافته

  مراحل   در  مداخله  گروه   زندگی  روزمره   هايفعالیت  بر  علائم  تأثیر  تغییرات.  بود  دارمعنی)  P>0/ 001(  با  و)  893/5(  11/ 67  پیگیري
  جسمی   علائم   تغییرات.  بود  دارمعنی)  P>0/ 001(  با)  2/ 694(  4/ 52  پیگیري  و)  2/ 624(  5/ 24  آزمونپس  ، )2/ 356(   10/ 05  آزمونپیش
 .نبود دارمعنی

 سندرم  روانی   علائم  بهبود براي  ایرانی  طب الصحهحفظ  اصول  بر  مبتنی   انگیزشی  مصاحبه  پژوهش  هايیافته  به  توجه  با   :گیري  نتیجه
 .گرددمی توصیه زندگی روزمره  هايفعالیت بر علائم تأثیر و قاعدگی از پیش

 :کلیدي واژگان
 انگیزشی  مصاحبه
 قاعدگی  از پیش سندرم

 ایرانی  طب
  دانشگاه براي  نشر حقوق تمامی

 . است  محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
هاي تولیدمثل یک زن با تغییرات ریتمیک ماهانه در میزان ترشح  سال

مشخص    ها اندامو سایر    هاتخمدانهورمون زنانه و تغییرات متناظر در  
میمی قاعدگی  چرخه  ریتمیک  طرح  این  به  که  .  )1(  گویندشوند 

به نام سندرم پیش از قاعدگی   روانی  و  مجموعه بزرگی از علائم جسمی
دهد  هاي پیش از قاعدگی رخ میدر برخی زنان به صورت دوره  PMSیا  

. این سندرم عموماً با علائم خلقی  )2( رودیمو با شروع قاعدگی از بین  
پذیري، علائم رفتاري مانند تغییر الگوهاي غذا  ثباتی و تحریکمانند بی

و سردرد همراه    دماها،  خوردن و علائم جسمی مانند حساسیت پستان
. بر اساس مطالعات شیوع سندرم پیش از قاعدگی در جهان  )3(  است 
درصد گزارش شده و میزان آن در کشورهاي مختلف متفاوت است.    48

ایران   در  میزان  و در سوئیس    98این  درصد گزارش شده    10درصد 

از قاعدگی    دهد یم. مطالعات متعدد نشان  )4(  است که سندرم پیش 
ارتباط نزدیکی با کیفیت زندگی زنان دارد و با افزایش شدت آن کاهش  

 .)9-5( در کیفیت سلامت روانی و جسمی مشهود است 
روانی سندرم  روش و  نسبی علائم جسمی  براي کنترل  هاي متعددي 

است.   شده  پیشنهاد  قاعدگی  از  شبکه    یآموزش  برنامه پیش  تحت 
  ، يخودکارآمد  ش یافزا   با  ورزش،  و  سالم  هی تغذ  بر  متمرکز  ،اینترنتی

  ی قاعدگ  از  شیپ  سندرم  علائم  کاهش  و  یعموم  سلامت  بهبود  موجب
  ش یپ  سندرم  علائم  بر  يهواز  یورزش  ناتیتمر  و  هیتغذ .  )10(  شودیم
مثبت ورزش بر سندرم    تأثیرمطالعات بیانگر  .  )11(  استمؤثر    یقاعدگ  از

است اولیه  دیسمنوره  و  قاعدگی  از  مطالعه  .  )12(  پیش    توزنده نتایج 
  به   ي رفتار  -  یشناخت ی درمان   مداخله  که  داد  نشان  راد   ي سپهر و  ی جان 
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 و همکاران  خرقانی

  -   یشناخت  یدرمان   مداخله  از  شتریب   یران یا  طب  ياهی تغذ  ریتداب   همراه
  شاغل  زنان   یافسردگ  و  ی جسمان   علائم  کاهش  بر   ییتنها   به  يرفتار
بر    .)13(  است  مؤثر   یقاعدگ  از   ش یپ  سندرم  به   مبتلا ایرانی  طب 

  با   و  ها با آموزش روش صحیح زندگی تأکید داردپیشگیري از بیماري
  از   ی کی  عنوان   به   سلامت   انتخاب  در  را   فرد   سالم،   ی زندگ  سبک  نییتب

طب  .  )14(  دهدیم  ياری  ،یزندگ  تیفیک  مهم  يهاجنبه دیدگاه  در 
انسان از چهار رکن خاك عنصري با    از جمله ایرانی هر جسم مرکبی  

کیفیت سردي و خشکی، آب عنصري با کیفیت سردي و تري، هواي  
و   گرمی  کیفیت  با  عنصري  آتش  و  تري  و  گرمی  کیفیت  با  عنصري 
خشکی تشکیل شده است و مقدار و نسبت موجود از هر کدام از این  

بود مزاج جسم مرکب خواهد  تعیین کننده  ما  )15(  ارکان،  . حکماي 
داراي حرارت غریزي و رطوبت    دی آیمعقیده دارند هر فردي که به دنیا  

غریزي است و هر وقت رطوبت غریزي تمام شود حرارت غریزي هم  
تمام   از مدت کوتاهی  پایان عمر خود می  شودیمپس  به  فرد    رسد و 

در دهان، معده، کبد    هضمکند پس از  . غذایی که انسان میل می)16(
و عروق تبدیل به اخلاط چهارگانه صفرا با کیفیت گرم و خشک، دم با  
با کیفیت سرد و   تر و سودا  با کیفیت سرد و  بلغم  تر،  کیفیت گرم و 

ناشی از  خشک می اختلال در عملکرد اعضاي بدن  شود. یکی از علل 
وجود اخلاط    ایتعادل مقدار اخلاط    عدم.  )17(   اختلال در اخلاط است

دم  ی ععنی  ،الصحه استحفظاصول  ت  یعدم رعا   میاضافه حاصل مستق
میزان و    در   رییموجب تغ  تواند یالصحه ماز اصول حفظ  کی هر  تی رعا

شود،  آنچه امروز پزشکی پیشگیري خوانده می.  )18(  کیفیت اخلاط شود 
الصحه نام گرفته است  اسلامی حفظ  –در نوشتارهاي طب کهن ایرانی  

ها، حرکت  و آشامیدنی  هایخوردن و اصول آن عبارت است از تدابیر هوا،  
.  )19(  و سکون، خواب و بیداري، احتباس و استفراغ و اعراض نفسانی 

این شش اصل ضروري در سبک زندگی سالم یا سته ضروریه، به عنوان  
است  ایران  مکتب طب سنتی  در  تندرستی  و  اول حفظ سلامت    گام 

از بین این شش اصل سه اصل را براي    نایس  ابن   س ییالر   خیش  .)17(
داند که به ترتیب عبارت از ورزش و فعالیت  تر میحفظ سلامتی مهم

است.   خواب  مدیریت  و  نوشیدنی  و  غذا  مدیریت  مناسب،  بدنی 
دستورهاي کلی روش زندگی صحیح به دو دسته دستورهاي عمومی و  

شوند. دستورات عمومی  بندي میدستورهاي مخصوص هر مزاج طبقه
و در مورد عموم افراد بشر    و فردي ندارد  یمزاج  ات یبه خصوص  یارتباط

بین)20,  15(یکسان است   فوریه  . در همایش  در  المللی طب سنتی، 
از  2013 شده  تأیید  سنتی  طب  جهانی،  بهداشت  سازمان  مدیرکل   ،

هدف   و  شعار  به  دستیابی  براي  را  اثربخشی  و  ایمنی  کیفیت،  جهت 
بهداشتی کمک کننده نامیده و این    ي هامراقبتدسترسی همه مردم به  

شیوه مراقبت را در دسترس، مقرون به صرفه، قابل قبول از نظر فرهنگی  
مردم   از  بسیاري  اعتماد  مورد  بزرگ)21(  داندیمو  از  یکی  اما  ترین  ؛ 

که مراقبین سلامت با آن روبرو هستند کمک به افراد در    ییها چالش
. تغییر رفتارهاي ناسالم در زندگی و  )22(  تغییر رفتارهاي ناسالم است

شیوه   نیازمند  تندرستی،  و  سلامت  رفتارهاي  با  آن  نمودن  جایگزین 
مشاوره مؤثري است تا بتواند تغییرات نسبتاً پایداري ایجاد نماید. یکی  

، مفید و  تواندیممشاوره که با ایجاد انگیزه درونی در فرد    يهاوهیشاز  
است  انگیزشی  مصاحبه  باشد،  روشی  )23(  مؤثر  انگیزشی  مصاحبه   .

بر مشارکت    حال مراجعرهنمودي و درعین محور است که مبانی آن 
او   به حس خودمختاري  احترام  و  انگیزه درونی وي  فراخوانی  مراجع، 

استدلال،    پایه  ارائه  جاي  به  انگیزشی  رویکرد  است.  شده  گذاري 
اطلاعات، توصیه، ترغیب و اجبار از طریق فرایند تعاملی و طی دو مرحله  
باعث   تغییر،  به  نسبت  تعهد  تقویت  و  تغییر  براي  انگیزه درونی  ایجاد 

رفتاري   تغییرات  مصاحبه  )24(  شودیمتسهیل  اصول  از  استفاده   .
انگیزشی در تعاملات روزمره بیمار، امکان ایجاد تغییر رفتار را به همراه  

نتایج مثبت سلامتی کمک   به    تواند یم. این تغییرات  کندیم دارد که 
زنان داشته باشد. استفاده از ابزار    يهايماریب تأثیر مهمی در مدیریت  

رسانی    مصاحبه انگیزشی در برخوردهاي روزمره بالینی، توانایی خدمت
 . )25(  دهدیمبه بیماران در حوزه زنان و زایمان را افزایش 

با توجه به شیوع بالاي سندرم پیش از قاعدگی در ایران، عوارض زیاد  
مصاحبه   تأثیر  بر  شواهد  بر  مبتنی  علمی  تحقیق  وجود  عدم  و  آن 

الصحه طب ایرانی بر علائم جسمی و    انگیزشی با محتواي اصول حفظ 
روانی سندرم پیش از قاعدگی، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مصاحبه  

برخی از اصول حفظ بر  تأکید  با  بر علائم  انگیزشی  ایرانی  الصحه طب 
 جسمانی و روانی مبتلایان به سندرم پیش از قاعدگی انجام شد.

 کار  روش
شده تصادفی بدون  طراحی کارآزمایی: این مطالعه یک کارآزمایی کنترل

کورسازي بود که بعد از اخذ کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  
تاریخ    از هاي بالینی ایران  ثبت در سایت مرکز ثبت کارآزمایی  و  پزشکی

اصول    01/11/1400 محتواي  با  انگیزشی  مصاحبه  تأثیر  و  شد  آغاز 
الصحه طب ایرانی بر علائم جسمانی و روانی پیش از قاعدگی را  حفظ

 بررسی نمود.
  18معیارهاي ورود به مطالعه شامل محدوده سنی  کنندگان:  شرکت

سال، داشتن قاعدگی منظم با طول مدت سه تا ده روز و فاصله    42تا  
روز تجربه سندرم پیش از قاعدگی بر اساس ابزار غربالگري    35تا    21

  9/29تا    5/18، شاخص توده بدنی بین  PSSTعلائم پیش از قاعدگی  
کیلوگرم بر مترمربع، داشتن امکانات و سواد استفاده از شبکه اینترنتی،  
یا   براي درمان  یا هورمون  دارو  روانی، عدم مصرف  و  سلامت جسمی 

زا  تسکین علائم، عدم مصرف سیگار و الکل، عدم وجود عوامل استرس
از جمله مرگ عزیزان طی سه ماه قبل از ورود به مطالعه، عدم انجام  

 هاي شب بود.شتغال به کار در نوبتاي، عدم اورزش به صورت حرفه
به ادامه همکاري، ایجاد   معیارهاي خروج از مطالعه شامل عدم تمایل 

 زا از جمله مرگ عزیزان در حین مطالعه و بارداري بود. عوامل استرس
شرکت تخصیص:  و  مطالعه  توالی  در  زنان    50کنندگان  از  نفر 

درمانگاهمراجعه به  آیتکننده  بیمارستان  زنان  و  هاي  موسوي  االله 
تأمین   و روزبه  درمانگاه حکیم هیدجی  و  (ع)  امام حسین  بیمارستان 

گیري به صورت آسان وارد  اجتماعی شهرستان زنجان بود که با نمونه
) با  B) و کنترل (Aهاي مداخله (مطالعه شدند. تخصیص افراد در گروه

تصادفی   بلوك    13انتخاب  میان شش  از  نفره  یا    AABBبلوك چهار 
BBAA    یاABAB    یاBABA    یاABBA    و یاBAAB    انجام شد. به

بلوك از این  از  هر کدام  با استفاده  اختصاص یافت و سپس  ها شماره 
تصادفی   اعداد  سازي    13جدول  پنهان  منظور  به  شد.  انتخاب  بلوك 

داخله و کنترل، قبل از آغاز کار  تخصیص شرکت کنندگان در دو گروه م
ها از شماره یک  عدد پاکت تهیه شد. روي هر کدام از پاکت  50تعداد  

لیست  شماره  50تا   به  توجه  با  کنندگان).  شرکت  (کد  شد  گذاري 
ها کاغذي  هاي انتخاب شده در مرحله قبل، داخل هر کدام از پاکتبلوك
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ی رانیالصحه طب ااز اصول حفظ یبر برخ دیبا تأک  یزشیمصاحبه انگ ریأثت   

در آن نوشته شده بود. به    "کنترل"یا    "مداخله "قرار داده شد که کلمه  
به ترتیب شماره،   افراد واجد شرایط که وارد مطالعه شدند  از  هر یک 
پاکت دربسته تحویل شد. محتواي داخل پاکت تعیین کننده تخصیص  

کننده به گروه مداخله یا کنترل بود. به این ترتیب هر کدام از  شرکت
نفر)   25هاي مداخله (نفر که وارد مطالعه شدند به یکی از گروه 50این  

سازي پس  این مطالعه فاقد پنهان  نفر) تخصیص یافتند.  25یا کنترل (
 از تخصیص بود.

نمونه: مطالعه    حجم  اساس  بر  نمونه  همکارانحجم  و  با    باباخانی 
گروه در  قاعدگی  از  پیش  سندرم  کل  نمرات  و  میانگین  کنترل  هاي 

با سطح    8/6و    7/7و انحراف معیار    5/21و    93/30به ترتیب    مداخله
نفر در هر گروه محاسبه    21برابر با    % 95و توان آزمون    %99اطمینان  

  نفر وارد مطالعه شدند   25ریزش در هر گروه    % 20شد که با احتمال  
)26(  . 

 الصحه طب ایرانی راهنماي مصاحبه انگیزشی مبتنی بر اصول حفظ . 1 جدول

 مراجع رییمراحل تغ نییقواعد و تع ن ییهنجارها، تع فی تعر جلسه اول 
 ي رفتار ساز يو عاد یروز معمول کی فیتوص يبا استفاده از راهبردها دی رفع ترد يبرا یهمدل جلسه دوم 

هاي شخصی و کشف  منفی عدم اعتدال در حرکت و سکون، عدم مدیریت خوردن و آشامیدن و عدم رعایت شرایط صحیح خواب و شناسایی ارزشبررسی ابعاد مثبت و   جلسه سوم 
 ها و رفتارها تعارض بین ارزش 

از   جلسه چهارم  استفاده  با  کنندگان  خودکارآمدي شرکت  تقویت حس  و  تغییرمدار  گفتگوي  اهمیتخطتکنیک  فراخوانی  موفقیت  اعتماد-کش  مرور  و و  قوت  نقاط  قبلی،  هاي 
 هاتوانمندي 

 تعیین هدف و تدوین برنامه تغییر در موضوعات فعالیت بدنی، تغذیه و خواب  جلسه پنجم 
 

 دو گروه مداخله و کنترل دموگرافیک و باروري بین مشخصات   سهیمقا . 2جدول 

 مشخصات فردي و اجتماعی 
 کنترل مداخله

P value * 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 094/0 25/6 56/30 34/8 00/27 سن
 062/0 79/2 33/24 91/2 79/22 بدنی تودهشاخص 

 117/0 09/3 96/20 14/3 45/19 سن ازدواج
 053/0 85/1 52/12 71/1 52/13 ی قاعدگ نیاول سن
 06/0 69/2 48/16 70/3 24/18 ی قاعدگ از شیپ علائم شروع سن

 ** P value درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  
      تأهلوضعیت 

 082/0 4 1 20 5 مجرد 
 065/0     وضعیت تحصیلی 

  16 4 12 3 زیردیپلم 

  60 15 32 8 پلم یدفوق دیپلم و 
  24 6 56 14 لیسانس و بالاتر

 350/0     شغل 
  12 3 28 7 شاغل 
  72 18 56 14 دار خانه 

  16 4 16 4 دانشجو 
      محل سکونت

 1 92 23 92 23 شهر
 367/0     اقتصادي -طبقه اجتماعی 

  4 1 16 4 طبقه سه 
  40 10 36 9 طبقه چهار 
  56 14 48 12 طبقه پنج 

 089/0     مانی زا تعداد
  20 5 52 13 پار  ینول
  12 12 5 5 مان یزا کی

  6 6 5 5 مان یزا دو
  2 2 2 2 مان یزا سه

 545/0     ي باردار از يریشگیپ روش
  2 2 16 4 ي ودیي آ از استفاده
  3 3 8 2 کاندوم  از استفاده

  14 14 40 10 ی ع یطب  روش
  6 6 36 9 بدون پیشگیري 

 دو آزمون کاي ** آزمون تی مستقل*
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 و همکاران  خرقانی

 هاي تکرارينتایج بین گروهی آزمون اندازه  مقایسه متغیرهاي وابسته در سه مرحله مطالعه بر اساس. 3 جدول
 میانگین (انحراف معیار) متغیرهاي وابسته / گروه

 ر منبع اث
درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات 

**P value  مربع
Eta پیگیري پس آزمون پیش آزمون 

         روانی علائم 
 17/0 001/0 74/365 2 زمان  67/11) 89/5( 95/16) 40/7( 57/22) 05/8( گروه مداخله
 19/0 >001/0 91/334 2 گروه  ×زمان 38/19) 10/9( 62/18) 39/7( 19) 99/6( گروه کنترل 

P value * 133/0 470/0 003/0  02/0 287/0 13/118 1 گروه 
         علائم جسمی 
 01/0 453/0 66/0 16/1 زمان  29/1)05/1( 38/1) 11/1( 57/1) 16/1( گروه مداخله
 005/0 685/0 22/0 16/1 گروه  ×زمان 48/1) 12/1( 57/1) 07/1( 57/1) 16/1( گروه کنترل 

P value * 1 577/0 574/0  005/0 657/0 51/0 1 گروه 
         هاي روزمره زندگیفعالیت

 83/0 >001/0 24/124 68/1 زمان  52/4) 69/2( 24/5) 62/2( 05/10) 35/2( گروه مداخله
 80/0 >001/0 04/102 68/1 گروه  ×زمان 38/8) 55/2( 57/8) 82/2( 71/8) 45/2( گروه کنترل 

P value * 080/0 001/0 < 001/0 <  13/0 016/0 07/120 1 گروه 
 آزمون تی تست*

 هاي تکراريگیرياندازه آزمون **
 

کنندگان به دلایل  در طی مراحل مختلف مطالعه هشت نفر از شرکت
نفر از    42هاي مربوط به  متعدد از مطالعه خارج شدند و در نهایت داده

گرفت  شرکت قرار  آماري  تحلیل  و  تجزیه  و  بررسی  مورد  کنندگان 
 ).1نمودار (

هاي  پس از اخذ رضایت آگاهانه و بیان اهداف مطالعه، داده  مداخلات:
شرکت چکاولیه  از  استفاده  با  طرح  این  در  فردي  کنندگان  لیست 

اجتماعی، باروري و پرسشنامه علائم سندرم پیش از قاعدگی به صورت  
خودگزارش و  جمعحضوري  راهنماي  دهی  مداخله  از  قبل  شد.  آوري 

الصحه در موضوعات فعالیت بدنی، خواب و  آموزش اصول عمومی حفظ
بیداري و خوردن و آشامیدن بر مبناي کتاب حفظ سلامتی از دیدگاه  

. )14(  طب ایرانی به صورت حضوري در اختیار گروه مداخله قرار گرفت 
در این راهنما بر اولویت مصرف غذاهاي با طبع گرم به مدت دو هفته  
بود اشاره شده  بهبود علائم  تا  مزاج سرد  با    و کاهش مصرف غذاهاي 

الصحه را طی یک  ها خواسته شد محتواي اصول حفظ. از آزمودنی)27(
مصاحبه   مجازي  جلسات  نمایند.  مطالعه  مناسب  فرصت  در  هفته 

فردي  انگیزشی  صورت  ملاقات    به  از  پس  هفته  یک  مداخله  گروه  با 
یکدیگر   از  هفته  یک  فاصله  با  جلسه  پنج  تعداد  شد.  برقرار  حضوري 

) شد  در  1جدول  تشکیل  انگیزشی،  مصاحبه  جلسات  اتمام  از  پس   .(
مرحله دوم مطالعه، پرسشنامه علائم سندرم پیش از قاعدگی به صورت  

شرکتخودگزارش توسط  مجازي  فضاي  در  گروه  دهی  در  کنندگان 
کنترل تکمیل و براي محقق ارسال شد. مرحله سوم مطالعه  مداخله و  

سه ماه بعد از پایان جلسات مصاحبه انگیزشی بود. در این مرحله نیز  
پرسشنامه علائم سندرم پیش از قاعدگی در فضاي مجازي توسط هر  

 دو گروه مداخله و کنترل تکمیل و براي محقق ارسال شد. 
با  یاپ  پیامدها: که  بود  قاعدگی  از  پیش  علائم  شامل  مطالعه  این  مد 

گیري شد.  استفاده از ابزار غربالگري علائم سندرم پیش از قاعدگی اندازه
آوري  لیست مشخصات فردي، اجتماعی و باروري نیز براي جمعاز چک

اطلاعات مربوط به سن، شاخص توده بدنی، وضعیت تأهل، سن هنگام  
ازدواج، تحصیلات فرد و همسر، وضعیت اشتغال فرد و همسر، نوع بیمه،  
محل سکونت و نوع مالکیت محل سکونت و متراژ آن، داشتن یا نداشتن  
وسیله نقلیه و استفاده یا عدم استفاده از وسیله نقلیه براي کسب درآمد  

بارداري،   از  پیشگیري  و روش  زایمان  تعداد  باروري شامل  و اطلاعات 
ی، تعداد روزهاي قاعدگی و تعداد روزهاي علائم پیش  سن اولین قاعدگ

از قاعدگی در هر سیکل استفاده شد. پرسشنامه علائم سندرم پیش از  
سال  Steinerتوسط    PSSTقاعدگی   در  همکاران  تا    1999هاي  و 

در جنوب کانادا با هدف دستیابی به یک ابزار غربالگري ساده و    2001
بندي  به مقیاس درجه  DSM-4بندي  بر اساس تبدیل معیارهاي طبقه

انجام شده است که شدت بیماري و تأثیر علائم را در زندگی افراد نشان  
  19. این پرسشنامه شامل )28(   تر استدهد و از نظر زمان به صرفهمی

و  روانی  سؤال اول علائم    14باشد.  سؤال است که داراي دو بخش می
کند و پنج سؤال آخر تأثیر این علائم را بر عملکرد  جسمی را ارزیابی می
می افراد  زندگی  خفیف،  و  اصلاً،  معیار  چهار  سؤال  هر  براي  سنجد. 

متوسط و شدید ذکر شده است که بر اساس طیف لیکرت از صفر تا سه  
برزیلی این ابزار در سال  امتیاز می   2016گیرد. روایی و پایایی نسخه 

روایی محتوا    Camaraتوسط   و  قرار گرفت  و همکاران مورد مطالعه 
و پایایی درونی آن با ضریب آلفاي    94/0و شاخص اعتبار محتوا    61/0

گرفت   91/0کرونباخ   قرار  تأیید  این  )29(  مورد  فارسی  ترجمه   .
تهیه شده است.    2011پرسشنامه توسط مقدم بنائم و همکاران در سال  

، این ابزار به ترتیب  CVIو   CVR بر اساس این مطالعه روایی محتوا،
تأیید    9/0و پایایی آن با آزمون ثبات درونی با آلفاي کرونباخ    8/0و    7/0

 در این مطالعه از ترجمه فارسی ابزار استفاده شد.  .)30( شده است 
  16آوري اطلاعات از نسخه  روش تجزیه و تحلیل آماري: پس از جمع

ها استفاده شد. در تجزیه و  براي تجزیه و تحلیل داده  SPSSافزار  نرم
مورد محاسبه    انحراف معیارو   تحلیل توصیفی متغیرهاي کمی میانگین

  ي هادادهاسمیرنوف نشان داد که -فوقرار گرفت. نتایج آزمون کولموگر
بودند،   برخوردار  نرمال  توزیع  از  بررسی  مورد  متغیرهاي  به  مربوط 

آزمون از  استفاده  شرایط  براي  بنابراین  داشت.  وجود  پارامتریک  هاي 
دو،  هاي تی مستقل، کايهاي آمار استنباطی از آزمونمحاسبه شاخص

آزمون    فرونی استفاده شد.نگیري مکرر و آزمون تعقیبی ب آزمون اندازه
اندازهکرویت ماشلی به گیري مکرر نشان داد که  عنوان مفروضه اصلی 

بود ( براي متغیرهاي وابسته رعایت نشده  ).  ˂05/0Pمفروضه کرویت 
واریانسبه همگنی  فرض  تفسیر  تصحیح  منظور  از  متغیرها  این  در  ها 
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ها بر مبناي آزمون  درجه آزادي در جدول آنالیز واریانس درون آزمودنی
هاوس شد.  یسر گ  گرین  معنی  استفاده  تمام  سطح  در  ها  زمونآداري 

 در نظر گرفته شد.  01/0کمتر از 
 

 
 فلوچارت مطالعه  .1 نمودار

 

 ها یافته
)  34/8(  27گروه مداخله    کنندگانمیانگین (انحراف معیار) سن شرکت  

  79/22) و شاخص توده بدنی گروه مداخله  25/6(  56/30و گروه کنترل  
کنترل  91/2( گروه  و  بود.2/ 79(  33/24)  متغیرهاي  میانگین    ) 

باروري و  معنی  دموگرافیک  تفاوت  کنترل  و  مداخله  گروه  داري  دو 
 ). 2جدول ( نداشت 

علائم   نمره  فعالیت  روانیمیانگین  و  قاعدگی  از  پیش  جسمی  هاي  و 
پیش مرحله  در  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین  زندگی  آزمون،  روزمره 

غربالگري شده از نظر صلاحیت 
)نفر103=تعداد(شرکت 

)نفر25= تعداد (تخصیص درگروه مداخله 

انجام مداخله و پاسخگویی به 
پرسشنامه هاي فاز پس آزمون 

)نفر21= تعداد(

پاسخگویی به پرسشنامه هاي فاز 
)نفر21= تعداد(پیگیري 

نفر21= آنالیز داده ها

):نفر4=تعداد(خروج از مطالعه 

)نفر1= تعداد(از دست دادن دسترسی به اینترنت 

)نفر2= تعداد(باردار شدن شرکت کننده 

)نفر1= تعداد(عدم تمایل به ادامه همکاري 

)نفر25= تعداد(تخصیص درگروه کنترل 

پاسخگویی به پرسشنامه هاي فاز 
)نفر21= تعداد(پس آزمون 

پاسخگویی به پرسشنامه هاي فاز 
)نفر21= تعداد(پیگیري 

نفر21= آنالیز داده ها

):نفر4=تعداد(خروج از مطالعه 

)نفر1= تعداد(گم شدن گوشی هوشمند 

)نفر1= تعداد(باردار شدن شرکت کننده 

)نفر2= تعداد(عدم تمایل به ادامه همکاري 

):نفر53=تعداد(خروج از مطالعه 

BMI نفر13= تعداد(خارج از محدوده تعریف شده(

)نفر9= تعداد(سن خارج از محدوده تعریف شده 

)نفر11= تعداد(مطابق ابزار غربالگري PMSنداشتن علایم 

)نفر5= تعداد(نداشتن گوشی تلفن هوشمند 

)نفر7= تعداد(عدم دسترسی به فضاي مجازي 

)8= تعداد(عدم تمایل به همکاري 

 ثبت نام 

 ها تجزیه و تحلیل داده

 پیگیري 

 تخصیص 
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 و همکاران  خرقانی

دار نداشت و دو گروه قبل از انجام مداخله در شدت علائم  تفاوت معنی
 .بودند همگنپیش از قاعدگی 

در داخل هر    روانیگیري مکرر، تغییرات علائم  طبق نتایج آزمون اندازه
دار  ). اثر تعاملی گروه در زمان نیز معنی>001/0Pدار بود ( گروه معنی

 ) با  >001/0Pبود  تطبیق  از  پس  مداخله،  و  کنترل  گروه  دو  بین   .(
معنی تفاوت  پایه  علائم  متغیرهاي  نشد.  مشاهده  طی  روانی  دار  در 

العمل  فازهاي مختلف مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل داراي عکس
 متفاوت بود.

دار نبود. اثر تعاملی گروه  تغییرات علائم جسمی در داخل هر گروه معنی
دار نبود. بین دو گروه کنترل و مداخله، پس از تطبیق  در زمان نیز معنی

دار مشاهده نشد. علائم جسمی در طی  با متغیرهاي پایه، تفاوت معنی
العمل  فازهاي مختلف مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل داراي عکس

 مشابه بود.
فعالیت معنیتغییرات  گروه  هر  داخل  در  زندگی  روزمره  بود  هاي  دار 

)001/0P<001/0دار بود (). اثر تعاملی گروه در زمان نیز معنیP<  .(
بین دو گروه کنترل و مداخله، پس از تطبیق با متغیرهاي پایه، تفاوت  

هاي روزمره زندگی در طی فازهاي  ). فعالیت=016/0Pدار بود (معنی
العمل متفاوت  مختلف مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل داراي عکس

 .)3جدول (  بود
معنی تغییر  از  حاکی  بنفرونی  آزمون  علائم  نتایج  نمره  و    روانیدار 

پیشفعالیت مرحله  از  مداخله  گروه  در  زندگی  روزمره  به  هاي  آزمون 
). در حالیکه در گروه  p>01/0آزمون به پیگیري بود ( آزمون و پیشپس

تغییر معنی متغیرهاي مذکور  نمرات  در  نمره  کنترل  نشد.  دار حاصل 
مداخله گروه  در  نیز  قاعدگی  از  پیش  جسمی  کنترل  علائم  تغییر    و 

 .دار نداشتمعنی

 بحث 
سندرم پیش از    روانیعلائم  که مشاوره بر    نشان دادمطالعه    نتایج این

  هاي روزمره زندگی در فازهاي مختلف مطالعه مؤثر قاعدگی و فعالیت
تفاوت معنیاز نظر  اما  بود   از قاعدگی  دار  علائم جسمی سندرم پیش 

 بین دو گروه مداخله و کنترل در فازهاي مختلف مطالعه وجود نداشت.

  سندرم پیش از قاعدگی   روانی  کاهش علائم   مبنی براین مطالعه    نتایج 
نت داشت.   Weiseمطالعه    ایجبا  همخوانی  همکاران  مطالعه   و    نتایج 

Weise    دادو نشان  شناختی    همکاران  رویکرد    -مشاوره  با  رفتاري 
هاي تقویت سبک زندگی متعادل مانند  خودکارآمدي مبتنی بر برنامه

آرام و  متعادل  غذایی  رژیم  از  ورزش،  پیش  سندرم  علائم  بر  سازي 
این مداخله طی هشت هفته و تحت شبکه اینترنتی  .  است  قاعدگی مؤثر 

.  )31(  بود  DSM-5ابزار مورد استفاده پرسشنامه مبتنی بر  انجام شد.  
با   همسو  هاشمی  و  باستانی  داداین  نتایج  همچنین  نشان    ند مطالعه 

، متمرکز بر تغذیه سالم و ورزش  شبکه اینترنتیبرنامه آموزشی مبتنی بر  
شود. کاهش  با افزایش خودکارآمدي، موجب بهبود سلامت عمومی می

علائم سندرم پیش از قاعدگی بر مبناي یادداشت روزانه علائم سندرم  
شد گزارش  نیز  قاعدگی  از  مطالعات،  )10(  پیش  این  مشترك  وجه   .

مشاوره رویکردهاي  از  براي  استفاده  زندگی  اصلاح سبک  با  همراه  اي 
  یران ی ا  طب بهبود علائم پیش از قاعدگی در بستر فضاي مجازي است.  

  را   فرد  سالم،  ی زندگ  روش   آموزش  با  ها يماریب   از  يریشگیپ  د بریتأکبا  
با  )14(   دهد یم  ياری  سلامت  انتخاب  در توازن اخلاط بدن  تعادل و   .

حفظ اصول  اصول  رعایت  این  به  توجه  است.  سلامتی  موجب  الصحه 
ها  موجب بهبود هضم و کاهش اخلاط زائد شده و از بروز انواع بیماري

. شاید رعایت  )18(  کندپیشگیري نموده و یا شدت بیماري را کم می
و   خواب  مدیریت  و  بدنی  مناسب  فعالیت  آشامیدن،  و  خوردن  اصول 
بیداري طب ایرانی که در پژوهش حاضر نیز مورد توجه بود، با عملکرد  

 است. بوده قاعدگی اثربخش  از مشابه بر بهبود علائم روانی پیش 
ا   مداخله   از  بعد  ی قاعدگ  از  شی پ  یجسم  علائم  کاهش  مطالعه   نی در 
گروه مداخله   یاز قاعدگ شیپ  ی. هر چند که علائم جسمنبود داریمعن

بررس  سهیدر مقا  اما در    يهابا آزمون  ی با گروه کنترل کاهش داشت، 
تطب  ، يآمار  قیدق از  متغ  قیپس  آمار  ه، یپا   يرها یبا  نظر  تفاوت    ياز 

نژاد و همکاران همراستا با این مطالعه  مطالعه نوابینداشت.    يداریمعن
از علائم   برخی  رفتاري در کاهش  داد مشاوره گروهی شناختی  نشان 

ها در  ها و ورم اندامجسمی پیش از قاعدگی مانند حساس شدن پستان
مادران کودکان پیش دبستانی مبتلا به علائم سندرم پیش از قاعدگی  

  Dبا مقایسه اثر ویتامین    . مطالعه دادخواه و همکاران)32(  تأثیر ندارد
دار  بر علائم سندرم پیش از قاعدگی نشان داد تفاوت معنی  Eو ویتامین  

گروه بین  قاعدگی  از  پیش  علائم جسمی  مداخله    ها در  انجام  از  پس 
. عدم تأثیر مداخله بر علائم پیش از قاعدگی وجه  )33(  وجود نداشت

مطالعه   نتایج  است.  حاضر  مطالعه  با  شده  یاد  مطالعه  دو  مشترك 
اثربخشی مشاوره  خوشه بیانگر  با این مطالعه  ناهمسو  چین و همکاران 

  گروهی مدیریت استرس در بهبود علائم جسمی پیش از قاعدگی بود 
ناهمسو با این مطالعه    راد يو سپهر  ی جان مطالعه توزنده. همچنین  )34(

شناخت  یاثربخش تداب   يرفتار  یآموزش  طب    یمبتن  ياهیتغذ   ریو  بر 
پ  ی بر علائم جسمان   یران یا قاعدگ  ش یسندرم  داد  یاز  نشان  .  )13(  را 

یکه علائم  مطالعه  بر  زندگی  سبک  اصلاح  تأثیر  نیز  همکاران  و  فلاح 
. در سه مطالعه یاد  )35(  جسمی سندرم پیش از قاعدگی را نشان داد

شده که نتایج متفاوت در تأثیر مداخله بر علائم جسمی پیش از قاعدگی  
اند، شاید استفاده از ابزار متفاوت براي سنجش علائم  را گزارش نموده

پیش از قاعدگی و تفاوت ابزارها در تفکیک علائم و متفاوت بودن جامعه  
آماري از لحاظ سن دلیلی بر عدم تشابه نتایج مطالعات یاد شده باشد.  

رسد استفاده از ابزار غربالگري که علائم جسمی سندرم پیش  بنظر می
تر  بیشتري ارزیابی نماید، اطلاعات دقیق  سؤالاتاز قاعدگی را با تعداد  

 .نمودتري براي مقایسه دو گروه فراهم میو جزئی
الصحه  حفظ  اصول بر    یمبتن  ی زشیمصاحبه انگ  مشاورهمطالعه    ن ی ا  در

  حاضر   مطالعه   جی نتا .  بودمؤثر    یزندگ  روزمره   ي هاتیفعال  بهبودبر  
و همکاران    نی چ. خوشهبودو همکاران    نیچبا مطالعه خوشه  همخوان

  یی دارو  ریغ  وهیش  عنوان  بهاسترس    تیر یمد  یمشاوره گروه  دادند  نشان
  یروزمره زندگ  يهاتی بر فعال  ی قاعدگ  از  شیموجب کاهش تأثیر علائم پ

همسو با نتایج این مطالعه کارآزمایی    .)34(  شودیدختر م  انیدانشجو 
توزنده راد نشان داد مشاوره شناختی رفتاري و  جانی و سپهريبالینی 
  علائم   ریتأثدار  اي مبتنی بر طب ایرانی موجب کاهش معنیتدابیر تغذیه

شود. تلفیق مشاوره با  هاي روزمره زندگی میپیش از قاعدگی بر فعالیت
تواند بر کاهش علائم  الصحه طب ایرانی میتدابیر مبتنی بر اصول حفظ

بهبود   و  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  باشد.  اثربخش  قاعدگی  از  پیش 
و  فعالیت سرداري  مطالعه  نکات  با  مطابق  شاید  زندگی  روزمره  هاي 

دارد رعایت اصول خوردن و آشامیدن با تأثیر  همکاران است که بیان می
مستقیم بر هضم غذا، رعایت فعالیت مناسب بدنی با کم کردن تجمع  
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اخلاط زائد و مدیریت خواب و بیداري با تقویت قواي انسانی بر سلامت  
 . )18(  است مؤثر انسان 

است و آموزش اصول    مؤثرسبک زندگی بر سلامت جسم و روان فرد  
مربوط به حفظ سلامت که طب ایرانی به خوبی راهکارهاي عملی براي  
حفظ   شروع  نقطه  و  پیشگیرانه  رفتار  یک  است،  نموده  تبیین  را  آن 
به اعتدال مزاج فرد کمک   نبایدها  بایدها و  سلامتی است. رعایت این 

. شاید استفاده از یک شیوه مناسب مشاوره که با فراخوانی انگیزه  کندیم
درونی و ایجاد خودکارآمدي به اصلاح سبک زندگی فرد کمک نماید و  

اصول حفظ مانند  مناسبی  الگوي  آن  با  از  همراه  نماید  ارائه  را  الصحه 
استفاده از فضاي مجازي که   البته  باشد.  این مداخله  اثربخشی  دلایل 

ط  موجب تسهیل ارتباط بین مشاور و مراجع شده و منجر به تداوم ارتبا
نیز میمی بودن مداخله دانست. در    مؤثرتوان از دیگر دلایل  گردد را 

انجام   توانیم  آن  يهاتیمحدود   پژوهش، از  نیا   ثبتم  نتایج  کنار   به 
و انجام مداخله در فضاي مجازي    19-د یکوو  يریگهمهزمان  در    پژوهش

کرد،   میاشاره  صورت حضوري  گرددپیشنهاد  به  دیگري    ز ین   مطالعه 
شود   گیردانجام  قرار  مطالعه  این  نتایج  با  مقایسه  مورد  آن  نتایج    .و 

الصحه در سه اصل بجاي شش اصل  همچنین انجام مداخله اصول حفظ
محدودیت دیگر  از  میکامل  پیشنهاد  و  بود  پژوهش  در  هاي  شود 
 الصحه به طور کامل مورد مطالعه قرار گیرد.مطالعات بعدي اصول حفظ

نتایج مطالعه حاضر بیانگر تأثیر مصاحبه انگیزشی مبتنی   گیري:نتیجه
  پیش از قاعدگی   روانی  الصحه طب ایرانی بر کاهش علائم بر اصول حفظ

است. در مواردي که نیاز به تغییر رفتار    و تأثیر علائم بر زندگی روزمره
می انگیزشی  مصاحبه  دارد،  وجود  مراجع  طرف  جایگزین  از  تواند 

  الصحه همچنین اصول حفظاي و نصیحتی باشد.  هاي سنتی توصیهشیوه
علائم پیش از  با تبیین سبک زندگی سالم به کاهش و بهبود  تواند  می

 . دینما قاعدگی کمک 

 نویسندگان  سهم
ایده: طراحی  و  سازي  طراحی   مفهوم  ناصري،  رباب  و  خرقانی  رقیه 

پروتکل مداخله: معصومه مرتقی قاسمی، سعیده موسوي و رباب ناصري،  
پیش جمعتهیه  و  دادهنویس  تحلیل  آوري  و  تجزیه  ناصري،  رباب  ها: 

ها و تفسیر نتایج: رقیه خرقانی و رباب ناصري، ویرایش، تائید نهایی،  داده
کنترل و نظارت: رقیه خرقانی، معصومه مرتقی قاسمی و سعیده موسوي  

 و مسئولیت پاسخگویی: رباب ناصري 

 تعارض منافع 
 .تعارض منافعی در مقاله حاضر وجود نداشته است گونهچیه

 ی تشکر و قدردان
از   قسمتی  مقاله  مییانپااین  ارشد  کارشناسی  توسط  نامه  که  باشد 

به شماره    زنجان   معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکیکمیته اخلاق  
کد  تائید    IR.ZUMS.REC.1400.213شناسه   با  و 

IRCT202107040511787N1  هاي  در سایت مرکز ثبت کارآزمایی
ثبت گردید. بدینوسیله از حمایت معاونت محترم و شوراي    بالینی ایران

و   زنجان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مسئولین  پژوهشی  همکاري صمیمانه 
نمونه مطالعه صمیمانه  واحدهاي  در  کننده  شرکت  مراجعین  و  گیري 

 .نماییمیتشکر و قدردانی م
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