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 Abstract 

Background. This study investigated the impact of coping skills training on premenstrual 

stress and coping strategies among 60 students with moderate to severe premenstrual 

syndrome (PMS) at Islamic Azad University, Sanandaj Branch, Iran. 

Methods. In this randomized controlled trial, participants were divided into an 

intervention group, which received twice-weekly coping skills training for 5 weeks, and 

a control group with no intervention. Data on premenstrual stress and coping styles were 

collected before the intervention and 3 months after the intervention using questionnaires. 

Statistical tests, including t-tests and ANCOVA, were applied to compare changes 

between the two groups while controlling for baseline differences. 

Results. After the intervention, the coping skills training group experienced a significant 

reduction in premenstrual stress compared to the control group, with a mean difference of 

-20.1 (95% CI: -22.2 to -17.5; P<0.001). Their problem-focused coping score increased 

significantly by 30.7 points (95% CI: 25.6 to 35.9; P<0.001), and the avoidance coping 

score also increased by 17.9 points (95% CI: 14.3 to 21.4; P<0.001). In contrast, the 

emotion-focused coping subscale score was significantly lower in the intervention group 

compared to the control group, with a mean difference of -27.4 (95% CI: -31.4 to -23.4; 

P<0.001). 

Conclusion. Considering the impact of coping strategy training on reducing premenstrual 

stress symptoms and improving coping strategies, it seems that teaching these strategies 

enables individuals to better manage stressful situations. 

Practical Implications. Coping skills training can effectively reduce premenstrual stress 

symptoms and improve adaptive coping strategies among students, enabling them to 

better manage stress related to PMS. 
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premenstrual stress and coping strategies: a randomized controlled trial. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 

2025;47(4):363-374. doi: 10.34172/mj.025.35151.  Persian. 

 

Extended Abstract  
 

Background 

Premenstrual syndrome (PMS) causes significant 

physical and psychological symptoms during the 

luteal phase of the menstrual cycle, impairing daily 

functioning. Globally, about 956 million people had 

PMS in 2019, an increase of 46.5% since 1990, with 

3 to 10% experiencing severe symptoms that disrupt 

activities. Common symptoms include appetite 

changes, pain, mood swings, anxiety, and fatigue. 

PMS mainly affects women aged 25 to 35 but can 

occur at any age. Its prevalence is high among female 

students. For example, it is 65% in Egypt and 54.9% 

in Iranian university students. Risk factors include 

inactivity, smoking, diet, and cultural attitudes. PMS 
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impacts academic performance, social life, and work 

productivity. The management of PMS includes 

pharmacological and non-pharmacological methods, 

though drugs can have side effects. Coping skills 

training helps reduce premenstrual stress by 

promoting adaptive behaviors and emotional control. 

From a health perspective, women experiencing 

menstrual-related stress are considered vulnerable 

groups and require special healthcare to improve their 

well-being. In Iran, especially among the student 

population, the prevalence of PMS is high and it is 

associated with significant negative outcomes, which 

have been reported in previous studies. Despite the 

availability of various pharmacological and non-

pharmacological treatments, there is still no definitive 

cure for this syndrome. Therefore, addressing this 

issue is crucial for improving women's health, 

reducing the economic consequences of stress, and 

comparing the efficacy of coping skills training with 

control groups, which should be seriously considered 

from a health policy perspective. Therefore, the 

present study aimed to investigate the effect of coping 

skills training on premenstrual stress among 

undergraduate students at Islamic Azad University of 

Sanandaj, Iran. 

 

Methods 

This randomized controlled trial was conducted on 

undergraduate students at the Faculty of Medicine, 

Islamic Azad University, Sanandaj, Iran 

(IRCT20230618058517N1). Inclusion criteria were 

willingness to participate in the study, having 

moderate to severe PMS (score 3-0 on PSST), being 

single, and having regular menstrual cycles (28±7 

days). Exclusion criteria included any diagnosed 

physical or psychological illness, medication use, 

complementary treatments, physical disability, or 

recent severe mental health crises. Convenience 

sampling was used to select participants for this study. 

Initially, a total of 290 students completed the PMS 

questionnaire, with 10 excluded for incomplete data 

and 220 excluded for not meeting PMS criteria. 

Finally, 60 students with moderate or severe PMS 

completed socio-demographic, premenstrual stress, 

and coping questionnaires. Participants were 

randomly divided by block randomization into two 

groups of 30 (e.g., coping skills training and control). 

Allocation concealment was maintained using 

opaque, sequentially numbered envelopes prepared by 

an independent person. The intervention group 

received weekly 60-minute coping skills training 

sessions for 5 weeks in groups of 6, led by a midwifery 

instructor. Students were encouraged to apply 

strategies for 3 months and review them in each 

session. Questionnaires were re-administered after 3 

months. The controls received no training but 

completed questionnaires after 3 months and were 

given educational booklets at the end of the study for 

ethical reasons. Data were collected using self-

reported questionnaires: socio-demographic 

questionnaire, Premenstrual Symptoms Screening 

Tool (PSST), Premenstrual Stress Questionnaire 

(RSQ), and Stress Coping Styles Questionnaire 

(SCSQ). Data analysis was performed using SPSS 

version 24.0. Normality was tested using the 

Kolmogorov-Smirnov test. Descriptive statistics, such 

as frequencies and means, were used to summarize the 

data, and independent t-test and Chi-square test were 

used to assess group homogeneity. Baseline scores 

were compared using an independent t-test. 

ANCOVA was used to adjust for baseline differences 

when comparing premenstrual stress and coping 

strategies after the intervention. The intention-to-treat 

approach was used, with significance set at P<0.05. 

 

Results 

Sampling began on May 22, 2023, and ended on 

July 22, 2023. A total of 60 participants were 

analyzed: 30 in the coping skills training group and 30 

in the control group. Demographic characteristics 

showed no significant differences between groups.  

  Comparison of Premenstrual Symptoms Scores 

Between Groups. Before the intervention, the mean (± 

SD) premenstrual stress score was 42.7±9.3 in the 

training group and it was 43.9±7.6 in the control 

group, indicating no significant difference (P=0.581). 

After the intervention, the mean scores of 

premenstrual stress in the training and control groups 

were 23.7±2.3 and 44.2±2.7, respectively. Adjusted 

ANCOVA showed significantly lower post-

intervention stress scores in the intervention group, 
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with an adjusted mean difference of -20.1 (95% CI: -

22.6 to -17.5; P<0.001).  

Comparison of Coping Skills Scores between 

Groups. Before the intervention, the mean score of 

problem-focused coping strategies was 56.0±11.7 in 

the intervention group and it was 30.5±12.9 in the 

control group. Post-intervention mean scores were 

75.4±8.4 and 31.8±12.1, respectively. Adjusted 

ANCOVA showed significantly higher problem-

focused coping scores in the intervention group, with 

an adjusted mean difference of 30.7 (95% CI: 25.6 to 

35.9; P<0.001). Before the intervention, the mean 

score of emotion-focused coping strategies was 

45.6±10.2 in the intervention group and it was 

61.1±14.5 in the control group. Post-intervention 

mean scores were 24.2±8.3 and 60.8±13.5, 

respectively. Adjusted ANCOVA showed 

significantly lower emotion-focused coping scores in 

the intervention group, with an adjusted mean 

difference of -27.4 (95% CI: -31.4 to -23.4; P<0.001). 

Before the intervention, the mean score of avoidance 

coping was 45.4±6.5 in the intervention group and it 

was 32.3±7.3 in the control group. Post-intervention 

mean scores were 59.7±5.1 and 34.5±6.2, 

respectively. Adjusted ANCOVA showed 

significantly higher avoidance coping scores in the 

intervention group, with an adjusted mean difference 

of 17.9 (95% CI: 14.3 to 21.4; P<0.001). 

 

Conclusion 

Coping skills training reduces premenstrual 

tension symptoms by increasing problem-focused and 

avoidance coping and decreasing emotion-focused 

coping strategies. Equipping individuals with coping 

skills allows better and more rational reactions to 

PMS-related stress, thereby reducing anxiety, 

depression, physical, and social difficulties. 

Healthcare providers should implement these 

interventions during care and education sessions. 
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  چکیده 
 یامقابله یو راهبردها (PMS)ی از قاعدگ  شیپ سندرمرا بر  یامقابله یهاآموزش مهارت ر یمطالعه تأث نیا زمینه.

 کرد.  یواحد سنندج بررس یدانشگاه آزاد اسلامانشجویان در د
به دو گروه مداخله و  بودند که  دیمتوسط تا شد PMS ی مبتلا بهدانشجو 04 شامل کنندگانشرکت .کارروش

کرد،   افتیدر  ایآموزش مقابله یاقهیدق 04جلسه  کیهفته، هر هفته  5 طیگروه مداخله   .شدند میکنترل تقس
امه پرسشن قیها قبل و سه ماه پس از مداخله از طر . دادهدریافت نکرد یامداخله چیه کنترل هکه گرو  یدر حال
 هیبا کنترل نمره پا ANCOVAمستقل و  یدو گروه، از آزمون ت نیب راتییتغ سهیمقا یشد و برا یآور جمع
 شد. ادهاستف
تفاوت (ای های مقابلهآموزش مهارتپیش از قاعدگی در گروه  سندرم هپس از مداخله، میانگین نمر  .هایافته

از گروه کنترل بود.  کمتر  داریمعنیطور به P)<441/4 ؛-5/17تا  -0/22: %95 ؛  فاصله اطمینان1/24: میانگین
 (P<441/4 ؛9/35تا  0/25: %95 ؛ فاصله اطمینان7/34: تفاوت میانگین) مدارمسألهمقیاس مقابله خرده هنمر 

طور به ( در گروه مداخلهP<441/4 ؛1/21تا 3/11: %95 ؛ فاصله اطمینان9/17: میانگینتفاوت ) یاجتناب و مقابله
: %95 ؛ فاصله اطمینان-1/27: تفاوت میانگین)مدار مقابله هیجاننمره که  بود، درحالی بیشتر  داریمعنی

 داری نشان داد.( کاهش معنیP<441/4 ؛-1/23تا  -1/31
های و راهبردرا کاهش داده پیش از قاعدگی  سندرم هاینشانه تواندمیای بلهآموزش راهبردهای مقا .گیرینتیجه
 سازگارانه را بهبود بخشد. ایمقابله

را کاهش  یاز قاعدگ  شیپ سندرم علایم یطور مؤثر به تواندیم یامقابله یهاآموزش مهارت .پیامدهای عملی
 کند.را تقویت   انیمقابله سازگارانه دانشجو یداده و راهبردها

 
 مقدمه

 به (Premenstrual Syndrome, PMS) سندرم پیش از قاعدگی
در فاز  توجهشناختی قابلتظاهرات جسمی و روان ای از مجموعه

 که منجر به پریشانی قابل  شودگفته میلوتئال سیکل قاعدگی  
د چن  معمولا  علایم. این گرددمی فرد و اختلال در عملکرد ملاحظه

بر اساس برآوردها،  1شوند.می برطرفاعدگی روز پس از شروع ق
در که   بودهمیلیون نفر  950حدود  2419در سال  PMS شیوع جهانی

 درصد 5/10 حدود میلیون نفر( 5/052) 1994سال  مقایسه با
شدیدی  علایمنیز درصد زنان  14تا  3حدود  2افزایش داشته است.

در  3.سازدمیختل را م آنانهای روزانه کنند که فعالیترا تجربه می

و در  درصد 9/08آموزان دبیرستانی در دانش PMSشیوع  ایران
در زنان  معمول علایم 1.شده است گزارش درصد 9/51دانشجویان 

 تانوجوانی  از در هر سنی  هرچند، تر استشایعساله  35تا  25
  5شود.یائسگی نیز دیده می

درد شکم،   شامل تغییرات در اشتها، افزایش وزن، PMS علایم
ها، تهوع، یبوست، کمردرد، سردرد، تورم و حساسیت پستان

 قراری، نوسانات خلقیپذیری، خشم، خستگی، بیاضطراب، تحریک
گیرند قرار می  PMSدانشجویان دختر بیشتر تحت تأثیر 1.و گریه است

در این جمعیت بال بوده و تأثیر منفی  PMSو اعتقاد بر این است که 
  0دارد. آنهالکرد تحصیلی بر زندگی و عم
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PMS  همواره از نظر اثرات اقتصادی و اجتماعی مورد توجه بوده
است. شیوع بالی اختلالت قاعدگی بر زندگی تحصیلی و اجتماعی 

نان از آها غیبت کرده و برخی . دانشجویان از کلاسگذاردمیتأثیر 
 این، ر اند. علاوه بتری نسبت به دیگران گزارش کردهنمرات پایین
های مختلف زندگی مانند ملاقات با اختلالت در جنبه وجود برخی

در میان آنان  دوستان و همکاران، روابط با اعضای خانواده و شرکا 
 19کاهش بازده کاری،   درصد 17 همچنین، 7گزارش شده است.

افزایش غیبت از کار، کاهش دقت و عدم تمرکز در انجام  درصد
 8نیز مشاهده شده است. PMS وظایف در زنان مبتلا به

ارض و عو قاعدگیسندرم پیش از  های مختلفی برای کنترل روش
شود که به دو دسته دارویی و غیردارویی تقسیم همراه آن استفاده می

د، اما نهای پروستاگلاندین سنتتاز برای درد مؤثر شوند. مهارکنندهمی
نع مآسپرین  در بیماران مبتلا به زخم معده یا حساسیت شدید به

تهوع، سوءهاضمه، اسهال مانند  ممکن است عوارضی مصرف دارند و
 ییردارویغ یکردهایتوجه به رو نیبنابرا 9 .ایجاد کنندو گاهی خستگی 

 14.است یضرور  ،یبا عوارض کمتر، از جمله مداخلات آموزش

بیشتر درمان آن  ،PMS یبا توجه به ناشناخته بودن علت قطع
 یمعلاست. امروزه بسیاری از زنان تمایل دارند علامتی احمایتی و 

یکی از  11خود را با استفاده از طب مکمل و طبیعی درمان کنند.
در دختران، استفاده از  پیش از قاعدگی سندرمهای کاهش راه

ای یکی از های مقابلهای است. آموزش مهارتهای مقابلهمهارت
ی مقابله با مشکلات های مؤثر در میان رویکردهای درمانی براروش

در آموزش  12در میان جوانان است. آنهارفتاری مختلف و اصلاح 
ساز، ایجاد ای، هدف تغییر رفتارهای مشکلهای مقابلهمهارت

رفتارهای جدید و سازگاری و انطباق بیشتر با محیط است. 
هایی برای برخورد با مشکلاتی هستند که ای روشهای مقابلهمهارت

حل مشکل یا  موجبشوند و می ایجادانه توسط فرد طور آگاهبه
ها و دور ماندن از افزایش ظرفیت روانی فرد برای غلبه بر بحران

 یهاسبک ک،یولوژ یز یاز نظر ف 13.شوندمی آنهاهای ناشی از آسیب
قشر  کینرژ یو دوپام کیسروتونرژ  یرهایبا مس یامقابله

ستند و مرتبط ه ومبنسیو هسته آک یانیم فرونتالشیپ
نقش  سمیمکان نیدر ا ز ین نیتوسیو اکس نیوازوپرس یدهاینوروپپت

 11.دارند یمهم

قاعدگی جزو   سندرم قبل از از نظر سلامت، زنان مبتلا به 
پذیر هستند و برای بهبود سلامت خود به های آسیبگروه

 میانویژه در در ایران به 15ویژه نیاز دارند. سلامتیهای مراقبت
بال و همراه با پیامدهای منفی قابل  PMS میزان ابتلا بهدانشجویان، 

با وجود  8، 7.توجه است که در مطالعات قبلی نیز گزارش شده است
و تمایل به رویکردهای   درمان قطعی نبوددرمان،  های مختلفروش

عنوان به یامقابله یهاباعث شده است که آموزش مهارت 11خطرکم
مطالعات علاوه بر این،  11، 11.ردیر گروش مؤثر مورد توجه قرا کی

ای در بین های مقابلهکه اجرای صحیح آموزش مهارت  اندنشان داده
 کاهش  وای سازگارانه های مقابلهتواند به توسعه مهارتجوانان می

با این حال، مطالعات  12کمک کند.  آنهاسطح استرس و اضطراب 
از  پیش سندرمی بر اهای مقابلهبسیار کمی در مورد تأثیر مهارت

 با هدفبه این موضوع توجه انجام شده است. بنابراین،  قاعدگی
رس این استناشی از بهبود سلامت زنان، کاهش پیامدهای اقتصادی 

با گروه   در مقایسه ایهای مقابلهمهارت آموزشیی آکار   ارزیابیو 
و باید از منظر  ای برخوردار است، از اهمیت ویژهکنترل

طور جدی مورد توجه قرار گیرد. بر بهنیز ی سلامت گذار سیاست
تأثیر آموزش  تعییناین اساس، این مطالعه با هدف همین 
  در دانشجویان مقطع پیش از قاعدگی سندرمای بر های مقابلهمهارت

 .ایران انجام شد، کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی سنندج
 

 روش کار  
ه شامل گرو تصادفی شدهکارآزمایی کنترلمطالعه حاضر یک  
ای و گروه کنترل بود. این مطالعه های مقابلهمداخله آموزش مهارت

بر روی دانشجویان مقطع کارشناسی دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد 
ی های بالیناسلامی سنندج انجام شد و در سامانه ثبت کارآزمایی

 .ثبت شده است IRCT20230618058517N1 با کد (IRCT) ایران

ای ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در مطالعه، معیاره
اساس بر  13)نمره بالتر از  با درجه متوسط تا شدید PMSابتلا به 

های قاعدگی منظم با ، مجرد بودن، داشتن دوره(PSST پرسشنامه
 هایبیماری به ابتلا شامل خروج معیارهای. بود روز 28±7طول 

 گر،دی داروهای مصرف ص،متخص توسط شده تأیید روانی و جسمی
 شدید هایبحران تجربه و جسمی ناتوانی مکمل، درمان دریافت
 بود. گذشته ماه 3 در روان سلامت

 بدین صورت که گیری به صورت در دسترس بود؛روش نمونه
کارشناسی مراجعه کرد و پس از مقطع   هایابتدا پژوهشگر کلاس

داف و روش توضیحات کامل در مورد موضوع تحقیق، اه ارایه
 به همکاری، پرسشنامه آنهامطالعه به دانشجویان، در صورت تمایل 

PMS بدین ترتیب، در مرحله اول، توزیع نمود را در میان آنها .
دانشجو به  14. در این مرحله، شد ارایهدانشجو  294پرسشنامه به 

دلیل عدم تکمیل پرسشنامه از مطالعه خارج شدند. پس از بررسی 
را داشتند برای ورود به  PMS، افرادی که معیارهای هاپرسشنامه

نفر به دلیل عدم احراز  224حدود در مطالعه شناسایی شدند و 
نفر از دانشجویانی    04از مطالعه حذف شدند.  مورد نظر معیارهای 

(، )بر اساس پاسخ به پرسشنامه بودندکه در گروه متوسط یا شدید 
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 یمعلاسشنامه مربوط به ، پر اجتماعی-فردیپرسشنامه اطلاعات 
 .دای را تکمیل کردنپیش از قاعدگی و پرسشنامه راهبردهای مقابله

ندی بکنندگان به صورت تصادفی با استفاده از روش بلوکشرکت
نفره تقسیم  34گروه   دوبه تایی  0و  1های با اندازه بلوکتصادفی 

ی برا. ای و گروه کنترل(های مقابلهشدند )گروه آموزش مهارت
در  و ثبتروی کاغذ  سازی تخصیص، نوع مداخلهاطمینان از پنهان

ها به گذاری شده متوالی قرار گرفتند. پاکتهای مات و شمارهپاکت
ه شد و نوع مداخل گشودهکنندگان به مطالعه  ترتیب ورود شرکت

و  بندی. بلوکگشتکننده مشخص  دریافتی توسط هر شرکت
ود، گیری دخیل نبکه در فرآیند نمونه  ها توسط فردیسازی پاکتآماده

های نفر در گروه مهارت 34کننده )شرکت 04انجام شد. در این تحلیل، 
 .نفر در گروه کنترل( مورد بررسی قرار گرفتند 34ای و مقابله

نسخه  G-Powerافزار مطالعه با استفاده از نرم نیحجم نمونه در ا
 10حسنوند ود در مطالعهمحاسبه شد. با توجه به اطلاعات موج 3.1

 ر گرفتنو با در نظ مدار سبک مقابله مسألهنمره  نیانگیدر ارتباط با م
میانگین ، (71/1) 77/44 میانگین )انحراف معیار( گروه مداخله برابر

آلفای دو طرفه برابر  ،(7/1) 44/41)انحراف معیار( گروه کنترل برابر 
نفر  15هر گروه  یبرا تعداد نمونه 9/5قدرت مطالعه برابر و  54/5

بود   9519/5آمده دست( بهactual power) یقدرت واقع. محاسبه شد
 در صورت دار یتفاوت معن صیتشخ یدهنده احتمال بالکه نشان

 .وجود آن است
 

 مداخله

دانشجویان این گروه، آموزش : ایهای مقابلهگروه آموزش مهارت
 5به مدت  را امایی( م مربیای توسط پژوهشگر )راهبردهای مقابله

  افتیدقیقه در پنج گروه شش نفره در  04هفته، هر هفته به مدت 
ای را به خواست شد تا راهبردهای مقابلهدر کردند. از دانشجویان 

های مربوطه در ماه به کار گیرند. محتوای آموزش مهارت 3مدت 
شد تا از اصولی  مداخله درخواست شده است. از گروه  ارایه 1جدول 

استرس  علایمدر آموزش دریافت کرده بودند، هنگام تجربه  که
PMS و  مطالبدر ابتدای هر جلسه آموزشی،  و استفاده کنند

 تا ابهامات ی آموخته شده در جلسه قبلی را توضیح دهندهامهارت
ماه، دانشجویان مجدداا پرسشنامه  3در پایان  .احتمالی برطرف شود

 د.میل کردنهای مربوطه را تکو مهارت علایم
این گروه هیچ مداخله آموزشی دریافت نکردند.  :گروه کنترل

ماه بعد تکمیل شد. لزم به  3ها توسط گروه کنترل نیز پرسشنامه
ذکر است که در پایان مطالعه، برای رعایت نکات اخلاقی، کلیه  

نند قرار گرفت تا بتوا این گروهها و جزوات آموزشی در اختیار کتابچه
 .ماهانه خود استفاده کنند دورهآموزشی در از مطالب 

 

 هاگردآوری دادهابزار  

های ها به روش خودگزارشی و با استفاده از پرسشنامهداده
 م پیش از قاعدگیی، ابزار غربالگری علااجتماعی-فردیمشخصات 

(Premenstrual Symptoms Screening Tool, PSST) علایم، پرسشنامه 
و  (Retrospective Symptom Questionnaire, RSQ)بازگشتی از قاعدگی  قبل

 Stress Coping Styles)های مقابله با استرسپرسشنامه سبک

Questionnaire, SCSQ) آوری شدجمع. 

این پرسشنامه شامل  اجتماعی:-فردیپرسشنامه مشخصات 
دوره خونریزی، تحصیلات والدین و  مدتسؤالتی مربوط به سن، 

 بود. تعداد افراد خانوار 

ابزار غربالگری  (:PSST) پیش از قاعدگی علایمغربالگری  مقیاس
 ابداع شدهو همکاران  استینر توسط  (PSST) پیش از قاعدگی علایم
ابزار ساده و مفید برای شناسایی زنانی است   . این مقیاس یکاست
برند و احتمالا به درمان پاسخ شدید رنج می PMS/PMDD که از

: ردکه دو بخش دا  استسؤال  11شامل  PSST هدهند. پرسشناممی
علامت فیزیولوژیکی و رفتاری و بخش دوم تأثیر  9بخش اول شامل 

. استسؤال  5و شامل  ندکبر زندگی افراد را ارزیابی می علایماین 
پرسشنامه بر اساس چهار معیار )اصلاا، خفیف، متوسط و شدید( از 

. نمرات استمتغیر  12تا  4 و نمره کل ازشود میگذاری نمره 3تا  4
 (12تا  28) تا شدید (27تا  11) دهنده درجه متوسطنشان 13بالی 
روایی و پایایی این ابزار در ایران توسط حریری و همکاران  17است.

پایایی پرسشنامه در این مطالعه با استفاده از  18تأیید شده است.
 .گیری شداندازه 9/4آلفای کرونباخ 

 اندارداین پرسشنامه است :بازگشتی از قاعدگییم قبل علا پرسشنامه
ای لیکرت )اصلاا، درجهبر اساس مقیاس پنج سوال است که 17 دارای

 19.شودگذاری مینمره 5از یک تا کننده( خفیف، متوسط، شدید و ناتوان
در مطالعه است. پایایی پرسشنامه  ر یمتغ 85تا  17 نینمرات بدامنه 
 .گیری شداندازه 81/4ضریب آلفای کرونباخ  با استفاده از حاضر 

های مقابله با سبک (:SCSQ) های مقابله با استرسسبک مقیاس
( 1994) پارکر و اندلسؤالی است که توسط  18 مقیاسیاسترس 

های مقابله گیری سبکتوسعه یافته است. این پرسشنامه برای اندازه
تفاده زا اسای استرسهبا استرس در نوجوانان و بزرگسالن در بحران

مقیاس با جمع  دارد. نمرات هر خرده مقیاسسه خرده و شودمی
 هایهای سبکمقیاسآید. خردهکردن سؤالت مربوطه به دست می

 مدار، سبک مقابلهمسألهمقابله با استرس شامل سبک مقابله 
امه گذاری این پرسشنمدار و سبک مقابله اجتنابی است. نمرههیجان

= همیشه(  5= هرگز تا  1ای لیکرت )درجهمقیاس پنج بر اساس
ای نهای به گوشود. دامنه تغییرات در سه نوع رفتار مقابلهانجام می

ار مدمدار، هیجانمسألهای است که نمره هر یک از سه رفتار مقابله
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های متغیر است. یعنی هر یک از روش 84تا  10و اجتنابی، از 
است. روش غالب مقابله فرد با توجه به سؤال  10ای شامل مقابله

 ب،بدین ترتیشود. کند، تعیین میای که در آزمون دریافت مینمره
ای هر رفتاری که نمره بالتری بگیرد، آن رفتار به عنوان روش مقابله

ای بر روی جمعیت ایرانی، در مطالعه 24شود.فرد در نظر گرفته می
رس های مقابله با استسبک برای به دست آوردن پایایی پرسشنامه

در گروه دانشجویان، از آلفای کرونباخ استفاده شد. مقادیر آلفای  
ادیر مدار، مقمسألهمقیاس مقابله بود: در خردهکرونباخ به شرح زیر 

مدار، مقیاس هیجان، در خرده85/4و برای دختران  92/4برای پسران 
مقیاس در خردهو  85/4و برای دختران  82/4مقادیر برای پسران 

در  11بود. 82/4و برای دختران  85/4اجتنابی، مقادیر برای پسران 
، برای 7/4مدار مسألهمقیاس مطالعه حاضر، آلفای کرونباخ برای خرده

 .بود 8/4مقیاس اجتنابی و برای خرده 08/4مدار مقیاس هیجانخرده

 
 هاتحلیل داده

 SPSS افزارفاده از نرمآمده در این مرحله با استدستهای بهداده

اسمیرنوف برای -تحلیل شدند. از آزمون کولموگروف 21نسخه 
ها برای همه متغیرهای ها استفاده شد. دادهتعیین توزیع نرمال داده

این مطالعه توزیع نرمال داشتند. از آمار توصیفی شامل فراوانی 
-دیفر )درصد( و میانگین )انحراف معیار( برای توصیف مشخصات 

های ها از آزمونبرای بررسی همگنی بین گروهاستفاده شد.  تماعیاج
نمرات قبل از مداخله برای مستقل و مجذور کای استفاده شد. تی

اده ها با استفای بین گروههای مقابلهقاعدگی و مهارتعلایم قبل از 
برای مقایسه  ANCOVA از آزمون. مستقل مقایسه شدتی از آزمون

ای بین  از قاعدگی و راهبردهای مقابله بلعلایم قمتغیرهای 
با  . تحلیلگردیدهای مطالعه با کنترل نمرات پایه استفاده  گروه

انجام ( Intention-to-treat, ITT) استفاده از روش تحلیل قصد درمان
 .داری در نظر گرفته شدعنوان سطح معنیبه P <45/4و  شد

 
 هایافته

به  2423 تیر 31آغاز و در  1142 خرداد 1گیری در فرآیند نمونه
نفر در این تحلیل شرکت کردند که شامل  04پایان رسید. در مجموع 

نفر(  34ای )دو گروه بودند: گروه مداخله آموزش راهبردهای مقابله
شده  ارایه 2های افراد در جدول ویژگینفر(.  34و گروه کنترل )

ز م پیش ایو نیز شدت علا اجتماعی-فردیاز نظر متغیرهای  است.
 .داری بین دو گروه وجود نداشتتفاوت معنیدر غربالگری قاعدگی 

پیش از  علایمنمره  (انحراف معیار) قبل از مداخله، میانگین
( و در گروه  3/9) 7/12ای در گروه راهبرد مقابلهبازگشتی قاعدگی 
مستقل، تفاوت آماری یت بر اساس آزمون .( بود7/0) 9/13کنترل 

پس از مداخله،  (.P=581/4) ن دو گروه وجود نداشتداری بیمعنی
نمره استرس پیش از قاعدگی در گروه  (انحراف معیار) میانگین

( بود. 2/7) 2/11( و در گروه کنترل 2/3) 7/23ای راهبرد مقابله
میانگین نمرات پس از مداخله ، شدهتعدیل  ANCOVA آزمون
 ایراهبرد مقابلهدر گروه آموزش بازگشتی پیش از قاعدگی  علایم

 -0/22: %95؛ فاصله اطمینان-1/24: شدهتفاوت میانگین تعدیل)
تر از گروه کنترل بود توجهی پایینطور قابلبه( P<441/4 ؛-5/17تا 

 (. 3)جدول 

ای نمره پیش از مداخله مهارت مقابله  (انحراف معیار) میانگین
( و 7/11) 4/50ی امدار در گروه راهبرد مقابلهمسألهمقیاس در خرده

( بود. میانگین نمرات پس از مداخله در 9/12) 5/34در گروه کنترل 
( و در  8/1) 1/75ای مدار در گروه راهبرد مقابلهمسألهمقیاس خرده

 ANCOVA  آزمون . بر اساس( بود1/12) 8/31گروه کنترل 

 در گروه مداخله مدار مسألهمقیاس خردهمیانگین نمره  شده،تعدیل
تفاوت میانگین داری بالتر از گروه کنترل بود )ر معنیطوبه

  ؛9/35تا  0/25: %95 فاصله اطمینان ؛7/34: شدهتعدیل
441/4>P.)   

ای نمره پیش از مداخله مهارت مقابله( انحراف معیار) میانگین
 0/15ای مدار، در گروه راهبرد مقابلهمقیاس هیجانبرای خرده

( بود. میانگین نمرات پس از 5/11) 1/01( و در گروه کنترل 2/14)
ای مدار، در گروه راهبرد مقابلهمقیاس هیجانمداخله برای خرده

 که با استفاده از   ( بود5/13) 8/04( و در گروه کنترل 8/3) 2/21
-هیجانمقیاس خردهمیانگین نمره   شده،تعدیلANCOVA  آزمون

 روه کنترل بودداری کمتر از گطور معنیدر گروه مداخله به مدار 
 :%95 ؛ فاصله اطمینان-1/27شده: )تفاوت میانگین تعدیل

 (.P<441/4 ؛-1/23تا  -1/31
ای نمره پیش از مداخله مهارت مقابله (انحراف معیار) میانگین

( و 5/0) 1/15ای مقیاس اجتنابی، در گروه راهبرد مقابلهبرای خرده
 پس از مداخله میانگین نمرات. ( بود3/7) 3/32در گروه کنترل 

مقیاس اجتنابی، در گروه در خرده مقیاس مقابله اجتنابیخرده برای
که   ( بود2/0) 5/31( و در گروه کنترل 1/5) 9/57ای راهبرد مقابله

میانگین نمره  شده،تعدیل ANCOVA آزمون با استفاده از 
روه  داری بالتر از گطور معنیدر گروه مداخله به مقیاس اجتنابیخرده

 ؛ فاصله اطمینان9/17: شدهتفاوت میانگین تعدیلنترل بود )ک
 .(3)جدول ( P<441/4 ؛1/21تا 3/11: 95%
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 فلوچارت مطالعه .1شکل 

 ایهای مقابلهمحتوای جلسات آموزش مهارت .1جدول 

 مدت زمان روش آموزش محتوا هدف جلسه
شامل  ،یاز قاعدگ  شیو سندروم پ یقاعدگ  یولوژ یز یآموزش ف یدر مورد قاعدگ  یآگاه شیافزا اول

و  یمختلف زندگ  یهاآن بر جنبه ی، و اثرات منفعلایممفهوم، 
 مقابله با آن یهاراه

 قهیدق  04 یبحث گروه ،یسخنران

 قهیدق  04 نتیپاورپو ،یسخنران PMS  آن و ارتباط آن با علایمدر مورد استرس و  بحث در مورد استرس یآگاه شیافزا دوم
 قهیدق  04 نتیپاورپو ،یسخنران کنترل آن  یهادر مورد خشم و راه آموزش در مورد خشم یآگاه شیافزا سوم
در مورد  یآگاه شیافزا چهارم

 یامقابله یهامهارت
ث  بح نت،یپاورپو ،یسخنران هاو انواع آن یامقابله یهامهارت آموزش

 یگروه
 قهیدق  04

 یاز محتوا یاکنترل تنش و مرور خلاصه  یهاتمهار  آموزش در مورد تنش یآگاه شیافزا پنجم
 یجلسات قبل

ث  بح نت،یپاورپو ،یسخنران
 یگروه

 قهیدق  04

 
 های مطالعهبه تفکیک گروهکنندگان شرکت اجتماعی-فردیمشخصات . 2جدول 

  ایهای مقابلهآموزش مهارت متغیر
(33n=) 

 P (=33nکنترل )

  ین )انحراف معیار(انگیم  
 a829/4 (2/1) 5/21 (2.2) 1/21              ل()سا  سن

 a141/4 (9/4) 8/5 (1/1) 1/5    )روز( یز یخونر  مدت
 a533/4 (3/1) 9/1 (5/1) 7/1    خانوار یاعضا تعداد

  تعداد )%( 
 b 212/4                                                  پدر لاتیتحص

  (3/3) 1 (3/3) 1        یی/ابتداسوادیب
  (7/10) 5 (4/14) 12              رستانیدب
  (3/33) 14 (7/20) 8                  پلمید

  (7/10) 11 (4/34) 9              یدانشگاه

 (n=294ارزیابی معیارهای ورود )

 

 (n=234خروج از مطالعه )

 (n=224عدم تطابق با معیارهای ورود: )

 (n=14عدم تمایل: )

 

ان
دگ

کنن
ت 

رک
 ش

سی
وی

م ن
نا

 

 ( n=294تخصیص تصادفی به گروه ها )

 (n=34تخصیص به گروه کنترل )

 ریافت نکردند.هیچ مراقبتی د

 (n=34تخصیص به گروه مداخله )

 ای را آموزش دیدند.های مقابلهمهارت

ها
وه 

گر
ص 

صی
تخ

 

 (n=4عدم پیگیری ) (n=4عدم پیگیری )

ری
گی

پی
 

 (n=34آنالیز شدند ) (n=34آنالیز شدند )

یز
نال

آ
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  ایهای مقابلهآموزش مهارت متغیر
(33n=) 

 P (=33nکنترل )

 b 401/4   مادر لاتیتحص
  (4/4) 4 (4/14) 3        یی/ابتداسوادیب

  (7/20) 8 (3/13) 13              رستانیدب
  (3/13) 13 (7/30) 11                  مپلید

  (4/34) 9 (4/14) 3              یدانشگاه
 b 559/4   محل سکونت

  (7/70) 23 (4/74) 21 خوابگاه
  (3/23) 7 (4/34) 9 منزل مسکونی

 b 484/4   پیش از قاعدگی علایم
  (3/83) 25 (7/00) 24 متوسط

  (7/10) 5 (3/33) 14 شدید

a   مون تی مستقل آزb مجذور کای روند 
 

 بین گروه های مطالعهای های مقابلهمهارتو  یاز قاعدگ  شیمقایسه نمرات استرس پ. 3جدول 

 یامقابله یهامهارت آموزش ریمتغ
(03=n)  

 )انحراف معیار(  نیانگیم

  (n=03)کنترل
 )انحراف معیار(  نیانگیم

فاصله  %59) نیانگیتفاوت م
 (اطمینان

p-value 

    (12-4)دامنه نمره: ی از قاعدگ  شیاسترس پ

 a 581/4 (4/3تا  -3/5) -1/1 (0/0) 9/13 (3/9) 7/12 از مداخله قبل

 <b 441/4 (-5/17تا  -0/22) -1/24 (2/7) 2/11 (2/3) 7/23 لهاز مداخ بعد

    (84-10مدار )دامنه نمره: مسألهمقابله  سبک
 <a 441 /4 (9/31تا  1/19) 5/25 (9/12) 5/34 (7/11) 4/50 از مداخله قبل
 <b 441/4 (9/35تا  0/25) 7/34 (1/12) 8/31 (8/1) 1/75 لهاز مداخ بعد

    (84-10)دامنه نمره:  مدار جانیمقابله ه سبک
 <a 441 /4 (-9/8تا  -9/21) -1/15 (5/11) 4/01 (2/14) 0/15 از مداخله قبل
 <b 441/4 (-1/23تا  -1/31) -1/27 (5/13) 8/04 (8/3) 2/21 از مداخله بعد

    (84-10)دامنه نمره:  یمقابله اجتناب سبک
 <a 441/4 (7/10تا  5/9) 1/13 (3/7) 3/32 (5/0) 1/15 از مداخله قبل
 <b 441/4 (1/21تا  3/11) 9/17 (2/0) 5/31 (1/5) 9/57 از مداخله بعد

a آزمون تی مستقل 
b آزمونANCOVA   پایه با تعدیل نمرات 

 
 بحث

شتی بازگپیش از قاعدگی  علایمنتایج این مطالعه نشان داد که 
 داریمعنیطور ای بهپس از مداخله در گروه آموزش راهبرد مقابله

نسبت به گروه کنترل کاهش یافت. همچنین، نتایج نشان داد که 
مدار و اجتنابی در گروه راهبرد مسألههای مقیاسنمرات خرده

مقیاس بالتر از گروه کنترل بود و در خرده داریمعنیطور ای بهمقابله
 .گزارش شدتر از گروه کنترل  پایین داریمعنیطور مدار، بههیجان

 پیش از قاعدگی علایماین مطالعه، های حاصل از مطابق با یافته
 طور ای پس از مداخله بهدر گروه آموزش راهبرد مقابله بازگشتی

اگرچه مطالعات متعددی به  وه کنترل بود.توجهی کمتر از گر قابل
اند که راهبردهای اند، اما نشان دادههای مختلف انجام شدهروش
لی و تومطالعه م 22، 21ای تأثیر زیادی در کاهش اضطراب دارند.مقابله

ای را در کاهش اضطراب در دختران های مقابلهتأثیر روش 23همکاران

داد   ررسی کرده است. نتایج نشانمبتلا به سندروم پیش از قاعدگی ب
توجهی بر کاهش اضطراب داشتند. ای تأثیر قابلکه راهبردهای مقابله

سه  21،اوشر و همکاراندر یک مطالعه کیفی انجام شده توسط 
مضمون اصلی که راهبردهای زنان برای مقابله با استرس پیش از 

شد، از استخراج  آنهاهای کردند از مصاحبهقاعدگی را منعکس می
)شامل شناخت و پذیرش تغییرات  «خودنظارتی و آگاهی»جمله 

)شامل اجتناب از  «مقابله از طریق خودتنظیمی» ،پیش از قاعدگی(
ها، یا مراقبت از ولیتؤها و مسدرگیری، فرار از خواسته استرس و
)شامل درک یا تفسیر  «فردیمقابله به عنوان تجربه بین»خود( و 

  .ن دو یا چند نفر(مشترک یک تجربه بی

نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که میانگین نمرات گروه 
مدار و اجتنابی پس از مسألههای مقیاسای در خردهراهبرد مقابله

بالتر از گروه کنترل بود، اما نمرات   داریمعنیطور مداخله بهانجام 
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کنترل  تر از گروه  مدار پایینمقیاس هیجانگروه مداخله در خرده
س از ای پ. بالترین میانگین نمره در گروه راهبرد مقابلهگزارش شد

مدار و در گروه کنترل مربوط مسألهمقیاس مداخله مربوط به خرده
مدار بود. هنگامی که افراد با مشکلات روبرو مقیاس هیجانبه خرده

عاطفی گرفته تا -شناختی نوعهای متفاوتی از شوند، واکنشمی
ها ممکن دهند. این واکنشرفتاری از خود نشان می هایواکنش

ای راهبرد مقابله 23یا اجتناب شوند. مسألهاست منجر به حل 
ای مؤثر است، اما مدار کمتر از سایر راهبردهای مقابلههیجان

مدار منجر به سازگاری بهتر با مسألهای فعال و راهبردهای مقابله
عنوان مثال، به 25شود.ری میزای دیگبیماری یا هر موقعیت استرس

نشان داد که هرچه  20پور و همکارانمطالعه انجام شده توسط قاسمی
پیش از قاعدگی شدیدتر باشد و بیشتر با عملکرد روزانه تداخل  علایم

کنند. ای ناکارآمدتری را اتخاذ میداشته باشد، افراد راهبردهای مقابله
طور به ، افرادمن و لزاروسفولک طبق نظریه تعاملی استرس و مقابله

کنند. هنگامی که ها را در محیط خود ارزیابی میمداوم محرک
برانگیز یا مضر ، چالش(زااسترس) عنوان تهدیدکنندهها بهمحرک

برای مدیریت هیجانات یا تلاش  ایراهبردهای مقابله ،ارزیابی شوند
  27.دشومیزا آغاز استرس عامل برای پرداختن مستقیم به خود

که درجه سازگاری با زندگی   نشان داد 28و همکارانوالنتی مطالعه 
مدار و ألهمسسبک مقابله با دانشگاهی در بین دانشجویان ایتالیایی 

دارد. در حالی که راهبردهای مقابله  مدار رابطه مستقیمهیجان
رعی یک از ابعاد فاجتنابی سطح سازگاری با زندگی تحصیلی یا هیچ

بینی نکرد. اخیراا استدلل شده است که مطالعات پیش خاص آن را
ای به اشتباه رفتارهای اجتنابی های مقابلهانجام شده در مورد سبک

نی فرد بیکنند. اجتناب، پیشو فرار را در یک دسته واحد ترکیب می
زا است که احتمال تجربه یک محرک از یک موقعیت منفی یا استرس

رساند، در حالی که فرار شامل تلاش داقل میزا را به حبالقوه استرس
زای قبلاا تجربه شده است. استرس عامل برای دور کردن خود از یک

علاوه بر این، تأکید شده است که نه رفتارهای اجتنابی و نه فرار را 
ای ناسازگارانه در نظر گرفت، زیرا اگرچه های مقابلهتوان سبکنمی

کنند، اما زا را حل نمیمل استرسهیچ یک از این دو مشکل یا عوا
 29د.در کاهش تأثیرات منفی بر بهزیستی افراد مفید هستن

 آنهان یای مناسب به بیماران و مراقبهای مقابلهآموزش مهارت
 لایمع، شدت خود از وضعیت آنانتوجهی بر درک تواند تأثیر قابلمی

تقاد بر ی، اعاو پریشانی روانی مرتبط داشته باشد. در رویکرد مقابله
این است که اگر درمانگر نتواند شرایط زندگی بیمار را تغییر دهد، 

های ها نسبت به بیماری، رویدادهای زندگی و استرستواند نگرشمی
تواند خودکارآمدی را با مقابله مؤثر زندگی را تغییر دهد. درمانگر می

جر به  نساز تقویت کند؛ به این ترتیب، مبا درد و رویدادهای مشکل

 34د.شوکاهش احساس درماندگی و کمک به بهبود خلق منفی می
ل ها به دلیهای استاندارد و عدم ریزش نمونهاستفاده از پرسشنامه

قت . سطح دحاضر بودپیگیری مستمر و منظم از نقاط قوت مطالعه 
 آنها روانی کنندگان هنگام پاسخ دادن به سؤالت و وضعیتشرکت

امل کنترل کدر مطالعه حاضر  گذارد و بر نحوه پاسخگویی تأثیر می
حت را تمطالعه  نتایجتواند می امر  این .نبود پذیر امکاناین عوامل 

ن گیری فقط از دانشجویا . همچنین، از آنجایی که نمونهتأثیر قرار دهد
نان ز پذیری به سایر جوامع دانشگاه آزاد سنندج انجام شد، تعمیم

 .است یتر نیازمند مطالعات گسترده

تواند یک مداخله مؤثر های مقابله با استرس میآموزش مهارت
 هایدهندگان مراقبتارایهپیش از قاعدگی باشد.  علایمدر کاهش 

بهداشتی باید از این مداخلات در جلسات مراقبتی و آموزشی استفاده  
در دختران و زنان جوان به تنهایی یا همراه  تواندکنند. این مداخله می

رادی  ویژه در افبا درمان دارویی )در صورت نیاز( به کار گرفته شود، به
ای که شرایط استفاده از داروها را ندارند. استفاده از راهبردهای مقابله

زا مانند دوره قبل از های استرسدهد تا در موقعیتاجازه می آنانبه 
تری نشان دهند، وضعیت را بهتر بهتر و منطقی قاعدگی، واکنش

مدیریت کنند و در نتیجه، اضطراب، افسردگی، مشکلات جسمی و 
 .مشکلات اجتماعی کمتری احساس کنند

 
 گیرینتیجه

تنش پیش از  علایمای در کاهش آموزش راهبردهای مقابله
افزایش نمرات  تواند موجبها میآموزشاین قاعدگی مؤثر است. 

اجتنابی و کاهش نمرات در  ،مدارمسألههای مقابله مقیاسدهدر خر 
 رسد توانمندسازیبنظر مید. ومدار شمقیاس مقابله هیجانخرده
های دهد تا در موقعیتاجازه می آنهاای به های مقابلهمهارت اافراد ب

تر واکنش نشان دهند و اضطراب، بهتر و منطقی PMSزا مانند استرس
 .ت جسمی و اجتماعی کمتری احساس کنندافسردگی، مشکلا

 
 هاقدردانی

کنندگان در این پژوهش تقدیر و بدین وسیییییله از کلیه شییییرکت
 شود.تشکر می

 
 مشارکت پدیدآوران 
پردازی اولیه و نظارت بر نگارش مقاله توسییییط موضییییوع و ایده

ناز منوچهری ند و به یه  مژگان میرغفورو جام شیییییده اسیییییت. ته ان
ا، نقد و بررسییییی هده، تحلیل یا تفسیییییر دایور آنویس، جمعپیش

رفته گ  صییورت پوربهناز منوچهری و سییمیه عبدالعلیمطالعه توسییط 
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سخه نهایی را مطالعه و ت سندگان ن ست. همچنین، تمامی نوی یید  أا
 .ف نظری ندارندلاهای مختلف آن هیچ اختاند و در مورد بخشکرده

 
 منابع مالی

سلام شگاه آزاد ا سنن یدان ا ر انجام این مطالعه دج بودجه واحد 
انجام مطالعه و  ی،در طراح ینقشیییی چیه نمود با این حال، نیتأم

 مقاله نداشت. نیدر مورد نگارش و ارسال ا یر یگمیتصم
 

 هاپذیری دادهدسترس
 یاخلاق یهاتی/محدودیخصوص میملاحظات حر  لیها به دلداده

 .واهد بودخ یقابل دسترس از پدیدآور رابط در صورت درخواست
 

 ملاحظات اخلاقی
  اخلاق مقییالییه حییاضییییر مسییییتخرج از طرح تحقیقییاتی بییا کیید

IR.IAU.SDJ.REC.1401.100 کنندگان شییییرکت تمامیاز  باشیییید.می
هییا طبق آگییاهییانییه اخییذ شیییییید. همییه روش یکتب  نییامییهتیییرضییییییا

 .پذیرفتها و مقررات مربوطه انجام دستورالعمل
 

 تعارض منافع 
 کیاثر حاصل  نیکه ا  کنندیم ماعلا دآورانیپد لهیوسنیبد

 و هابا سازمان یتضاد منافع گونهچیپژوهش مستقل بوده و ه
 .ندارد یگر دی اشخاص
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