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 مقدمه
از  يعلائنم تفانار    ،يبناررر  نيها در سن   از خانم ياريبس

 يقاعدگ کليکه با تراحل س ير جسم يرففار-ياخفلالات خلق
 نين علائم حاصنل از ا  [1] ک  د يباشد را  جربه ت يدر ار باط ت

 ينندگ نرتنا  ز  يها بر عملکرد خانواده ر ج به  واند يس درم ت
 شياز افناا   ند عنوار  ر اثنرات عبار    نيداشفه باشد. ا ري أث

اخفلافات در خانواده، سوء رففار با  شيتجادلات با همسر، افاا
ر  يفنرد  نيقرار گرففن ررابط ب ري حت  أث نيچ  فرزندان ر هم

علائننم شننناتل ا،ننن را ،   ني نننر عي. شنننا[3،2] ياجفمنناع 

پسفان ر درد  تيناخ شکم، حساس ،يگر پرخاش ،يريپذ کي حر
 [.4،2] باشديکمر ت
%،  58 قنا ي%، قناره ففر 44س درم در قناره اررپنا    نيا وعيش

 رانين باشند ر در ا  ي% تن 44 يج وب يکاير فتر% 44 ايقاره فس
 نيفن را ب وعيکردند ر ش انيب يتخفلا يتقالات تفاارت فتارها

 شيس درم پن  ي. علت اصل[4،8] اند ذکر نموده %2/59 ا  9/82
 يهنا  هين نظر يرجنود برخن   نين ناش اخفه است، با ا ياز قاعدگ

عبار  ند از    ياز قاعندگ  شيس درم پ يولوژيگاارش شده از ا 
ر   B6نيفنات ياسفررژن، کناهش پررژسنفررن، کمبنود ر    شيافاا

اخنفلا    ،يهورتون يها تيحساس عات،ي، احفباس تاA نيفاتير
، فلدسنننفررن راتييننن غ م،ير کلسننن ومينننايسننن ن ت  در

*t_khooshehchin@yahoo.com 
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، اخنفلا   نيگل دپررسنفا  سنم ي، اخنفلا  تفابول يم يپررلاکفپريه
ر عواتنل   يدر دسنفااه اعانا  ترکنا    نيسنرر ون  سميتفابول
عواتنل   ،يررش زنندگ  ک،ين ژنف ن،يافت فنندررف  ،يش اخف رران

 [.5،3] تان د اسفرس ر الکل ي يتح
علائنم   جناد يجهنت ا  يش هاديپ يها هياز نظر يکي ن،يب ابرا
 باشند  يتان د اسفرس ت ي يعواتل تح ،ياز قاعدگ شيس درم پ

 DSM-5 (Diagnostic and Statistical فين . بر اساس  عر[3]

Manual of Mental Disorders)  پاسننخ  ياسننفرس نننوع
ها ر  باشد که فرد در برابر تحرک يت يراخفااصير غ ياخفااص

که تمکن است  عاد  شخص را  دهديزاها از خود نشان ت   ش
را  يفنرد خنارش شنده ر ر    يگارساز يياز  وانا ايزده ر  همبر

 (Lee & Hopkins)  اير هناپک  ي. لن [9]  حت فشار قرار دهند 
 ار يسن ن کنور    شي( تعفقدند که اسفرس باعن  افناا  1999)

 ير پررژسننفررن دارا ار يجننا کننه کننور  خننون شننده ر از فن
 تيفعال ار يها هسف د، کور  سلو  يبر رر يتشفرک يها رندهيگ

رجنود   هاسفررژن را ب تيفعال  هيزت کرده ر لپررژسفررن را تخف
شدن علائم سن درم   د ريشد اياتر باع  شررع ر  نيفررده که ا

 [.14] باشد يت ياز قاعدگ شيپ
سنن درم پننيش از قاعنندگي تفشننکل از تننداخلات  درتننان

. بنر اسناس   [11] باشند  يتن  ير جراحن  يني دارر رين غ ،ييدارر
تفخاانننان زننننان ر    ييکنننا يدسنننفورالعمل کنننال  فتر  

 American College of Obstetricians and)منننانيزا

Gynecologists)   بنه   ي(، انفخا  درتان بسنفا 2418)در سا
 نا   فين دارد. در انواع خا ياز قاعدگ شيشدت علائم س درم پ

در سنبک   ريين تان ند  غ  يني دارر ريغ يها ، ررشPMS تفوسط
 بنرده کنار   هراهبنرد بن   نيبه ع نوان ارلن   ،ييغذا ميرژ اي يزندگ

 وان  يت ،ي داخل در زندگ جاديا اير  دير توارد شدشود ر د يت
 [.12] در جهت کاهش علائم اسفااده کرد ييدارر يها از درتان

تفشنکل از فتنوزش،    ياشاتل برناته ييردارريغ تداخلات
 ،يسنبک زنندگ   ريين ررزش،  غ ،يش اخف رران تيتشارره، حما

 ،ياز قاعندگ  شيدر پن  يخلقن  راتيين تقابلنه بنا  غ   يهنا  وهيش
 يبندن  تين فعال ،ييغنذا  مين هنا، رژ  نيفنات ير ،ياهيگ يهالتکم

 [.14،13] باشد يت
بنا درز   B6 نيفنات يتنورد اسنفااده، ر   يها نيفاتير انيت در

144-84 mg ياز قاعندگ  شيعلائم س درم پ ي واند به رر يت 
سن ن   شيباعن  افناا   B6 نيفنات ي. تانر  ر [11] تؤثر باشد

ر  ميکناهش سند   يبرا يعاتل جهيها شده در نف هيدر کل نيدرپات
در شنکم ر قاسنه    ي جمع ف  در بدن، ادم ر احسناس نناراحف  

در کناهش ر    وانند  يت B6 نيفاتير افتيدر جهيشده در نف  هيس
بنا   B6 نيفنات ير نيچ  . هم[18] تؤثر باشد يبهبود علائم جسم

 نيس فا پررسفاگل د شيافاا ن،ير درپات نيس ن سرر ون شيافاا

 يکناهش شندت علائنم خلقن     يبنرا  يچر  عاتل يدهاير اس
 [.14] باشد يت ياز قاعدگ شيس درم پ

 يبا علائنم خلقن   ياز قاعدگ شيس درم پ که ني وجه به ا با
 يبنرا   نوان  يتن  باشند،  ير   ش همراه تن  يريپذ کيتان د  حر

 يها  يک فر  اسفرس در پک يها کاهش شدت علائم، از تهارت
. [13] ه بنرد ر در قالب تشارره بهر يزندگ يها تهارت يفتوزش

شناتل    فرستهارت تقابله با اسن  ،يتهارت زندگ يها در برناته
هنا بنر فنرد اسنت.      فن ريت ابع اسفرس ر  أث يابيش اخت ر ارز

اسفرس بنر بندن، فنرد را     ري أث ير چاونا يياز ش اسا يفگاه
ت اسنب،   يها ر تهارت هايي ا با اسفااده از  وانا سازديقادر ت

زا را اداره کرده ر در جهنت کناهش    ساسفر يها تيبفواند توقع
 [.15] بردارد قدمبه فراتش  يابياسفرس ر دسف

خ ر نر   ير بن  ييتداخلات دارر ي وجه به عوار  جانب با
راه  کين تان د تشارره بنه ع نوان    ييدارر ريغ يها بودن ررش

 ري نأث  سنه يپژرهش بنا هند  تقا   نيخ ر، ا يارزان ر ب يدرتان
بنر   B6 نيفنات ياسنفرس بنا ر   تيريتهارت تند  يتشارره گرره

 يهنا  ررش ري ناث  سهيجهت تقا ياز قاعدگ شيس درم پ ميعلا
 .صورت گرففه است ييدارر رير غ ييردار

 
 هامواد و روش
 ي انادف  ي يبنال  ييت العنه کارفزتنا   کين ت العه حا،نر  

زنجنان   يدر دانشااه علنوم پاشنک   1394باشد که در سا   يت
اخنلا  از ترکنا    هفن يکم هين دييانجام گرفت. پن  از کسنب  أ  

 زنجننان بننه شننماره   ي حقيقننات دانشننااه علننوم پاشننک  

ZUMS.REC.1394.198  ي يبال ييکارفزتا تيدر سا (IRCT) 

. ت العنه بنا   ديبه ثبنت رسن   N1 2414482123994به شماره 
 يدانشااه علوم پاشنک  يها دخفر خوابااه انيتشارکت دانشجو
 .زنجان انجام شد

 54با  وان  [24،19]تشابه ت العه بر اساس ت العات  نيدرا
نانر   24حجم نمونه در هر گرره  %98  انير س ن اطم يدرصد

 22هر گرره  ي% برا14احفما   اشيبرفررد شد ر با احفسا  ر
 يريگ اطلاعات از ررش نمونه يفرر جمع ي. براديگرد نيينار  ع
 .ساده اسفااده شده است ي اادف
 حاتيلعنه،  و،ن  ابفدا، درباره اهدا  ر نحوه انجنام ت ا  در

کنه فنرم    يانينار از دانشنجو  118لازم به افراد ارائه شده ر به 
ناتنه   نموده بودنند، پرسنش   ليرا  کم يناته فگاهانه کفب تير،ا

 ياز قاعندگ  شيناته علائم سن درم پن   ر پرسش يسلاتت عموت
بنا شندت    ياز قاعندگ  شيکه س درم پن  يداده شد. سپ  افراد

داده شنده بنود ر نمنره     صيهنا  شنخ   در فن ديتفوسط  نا شند  
بنود ر   24 يتسنار  اي ر ر  کم ها فن يناته سلاتت عموت پرسش

رررد به پژرهش را داشف د، رارد ت العنه شندند. جهنت     طيشرا
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 همکارانر  تر،يه اسحاقي                                  ...تقايسه  أثير تشارره گررهي تهارت تديريت اسفرس با ريفاتين

 

 

 ررش از اسنفااده  بنا  ها،گرره نياز انفقا  اطلاعات ب يريجلوگ
 کي به هااز خوابااه کيساده از نوع پر ا  سکه، هر  ي اادف

با اسفااده از جدر  اعنداد   تيشد ر در نها گرره اخفااص داده
 22اسفرس،  تيرينار در گرره تد 22در هر خوابااه،  ي اادف

در گنرره   اينار ن 22ر  4  نيفاتيک  ده ر  افتيگرره درنار در 
جلسات تشارره بدرن  يجا که برگاار ک فر  قرار گرفف د. از فن

ده ده   ائهگر تسؤ  به ع وان ار ر پژرهش دگانک    اطلاع شرکت
در ترحلنه   ياتکنان کورسناز   نيتشارره، قابل اجرا نبود، ب ابرا

از  يريجهنت جلنوگ   ،ييار  رجود نداشنت ر در ترحلنه نهنا   
ها پ  از تداخلنه ر رارد کنردن    ناته پرسش يفرر  ورش، جمع

انجام  قيخارش از گرره  حق ي وسط فرد و رياطلاعات در کاتپ
 SPSS در برناتنه  C ر B ر A شد ر اطلاعات به صورت گرره

 .رارد شد
جهت شرکت  يکفب تي)ر،ا رررد به ت العه شاتل يارهايتع

 اين با شدت تفوسنط   يدر ت العه، ابفلا به س درم قبل از قاعدگ
 PMS يب ند  درجه اسير تق PSST ناته بر اساس پرسش ديشد

در  ني)فواصنل بن   تن ظم  اننه يداشفن عنادت تاه  ، DSM-IVدر
ررز(،  3 ا  2 نيب يايطو  خونر ررز ر 25-33 انهيعادت تاه

ناتنه سنلاتت    در پرسنش  24 يتسنار  اين  نر ر   کسب نمره کم
با اسنفااده از   ير رران يجسم يها يماريعدم ابفلا به ب ،يعموت

عدم  ،يناته سلاتت عموت ر پرسش يده ناته خودگاارش پرسش
تناه قبنل از    3از  يعمل جراحن  ،ييدارر يها اسفااده از درتان

 عندم سنا ،   34سا  ر حنداکرر   15حداقل سن  ت العه، داشفن
 ميتاه قبل از ت العه ر نداشفن رژ 3در  يهرگونه اخفلا  قاعدگ

خررش از ت العه عبارت بودند از   يارهايخاص( بود. تع ييغذا
از  ييجندا  ،يخانوادگ ديبررز حادثه ناگوار تان د اخفلافات شد

ره در نيدر حن  کنان يتنر  ناد  د،يشند  يتشکلات تال ن،يرالد
اسنفرس،   تيريتد اررهجلسه در تش 1از  شيب بتيپژرهش، غ

 [.19] ليبه هر دل يانارا  ر عدم همکار
ناته علائم سن درم   پژرهش، پرسش نيبه کار رففه در ا اباار

در بخنش   يناته دارا پرسش نيبود. ا  (PSST)ياز قاعدگ شيپ
سوا  در ار بناط بنا    14بخش ار  شاتل  باشد، يسؤا  ت 19ر 

 8ر جسنمي اسنت ر بخنش درم شناتل      يرففار-خلقيعلائم 
را بنر   ياز قاعندگ  شيکه  أثير علائم سن درم پن   باشد يسوا  ت

 يناتنه بنرا   پرسش ني. در اک د يت يعملکرد زندگي افراد بررس
، خايف، تفوسط ر شديد ذکرگرديده است تعيار اصلاً 4هرسؤا  

. دشنو  يتن  يب دازياتف 3از صار  ا  کلرتيل اسيکه بر اساس تق
از صار ازا يتخفلف اتف يها  هينمرات در ح يساز کسانيجهت 

گرففنه شند.    نيانايت تدر نظر گرففه ر از تجموع نمرا 144 ا 
 ناته باشد. پرسش ينمرات بالا ر نشانه شدت تشکل ر علائم ت

PSST  شننننننده يب نننننند طبقننننننه يارهننننننايتع 

 DSM-IV يماريبر اساس شدت ب يب د درجه اسيتق کيرا به 
 .ک د يت لي بد

از  شيسن درم پن   صي شنخ  ارين تع PSST ناتنه  پرسنش  در
 رين دارا بنودن سنه شنرط ز    د،يبا شدت تفوسط  ا شد يقاعدگ
  است

حداقل يک تورد تفوسنط ينا شنديد     4 ا  1از گاي ه  -1
 باشد

 14 نا   1 يهنا   نه يعلاره بر تورد قبلي در تجموع گا -2
 .تورد تفوسط يا شديد باشد 4حداقل 

( ينک  فخنر   هيگا 8) يگعلائم بر زند ريدر بخش  اث -3
 [.21] تورد تفوسط يا شديد رجود داشفه باشد

 يياين (، پا1394ر همکناران)  يبناز  هيت العنه سن    ينفا در
ر نسنبت ررايني تحفنوا ر     9/4ناته، با فلااي کررنبنا    پرسش

گناارش شنده اسنت     5/4ر  3/4 ر يب  شاخص ررايي فن به
[21.] 

اسناس  بنر   PMS ديت العه حا،ر نوع تفوسط  نا شند   در
شنوند. در   يتن  يب ند  طبقنه  فين رد کين در  PSST ناته پرسش

 ياز قاعندگ  شيس درم پن  ديپژرهش حا،ر نوع تفوسط  ا شد
 PMDD (Premenstural ر فين رارد ت العه شدند ر ننوع خا 

dysphoric disorder) (از ياز قاعنندگ شياخننفلا  تننلا  پنن )
 .ت العه خارش شدند

رت تشنارره  صنو  هپژرهش بن  نيصورت گرففه در ا تداخله
  ياسننفرس، بننا اسننفااده از پکنن  تيريدر گننرره تنند يگررهنن
سناعفه   2جلسه  4 يدر ط يسفيسازتان بها يزندگ يها تهارت

. در جلسنات تشنارره ر   [22] انجنام شند   يصورت هافان  هر ب
 ،يگررهن  يها ر بح  تيانجام فعال ،يفتوزش از ررش سخ ران

 .ر پاسخ اسفااده شد رسشارائه پمالت، ر پ
هورتنون( از   رانين )سناخت شنرکت ا   B6 نياتفن ير قرص
شند ر بنه    هين گرم  ه يليت 44داخل کشور با درز  يها داررخانه

 B6 نيفنات يگنرم ر  يليت 54شد، ررزانه  هيک  دگان  وص  شرکت
در  ير بنرا  يقاعندگ  کليررز فخر سن  3)ررزانه در قرص( در 

در شررع ت العه به گنرره ک فنر     نيچ  اسفااده ک  د. هم کليس
داده شد ر  ير بهداشت درران قاعدگ يبا تو،وع قاعدگ يفپمال

 يپ  از انجام ت العه ر بررس ياخلاق نيتواز تيبه ت ظور رعا
 اين گرره ک فنر  ن  ياسفرس برا تيريجلسات تشارره تد  ،ينفا

ناتنه   ک  دگان خواسنفه شند کنه پرسنش     . از شرکتديارائه گرد
PSST ا چهنارم   ار  ياز ررزها ،يتفوال کليرا به تدت در س 
تحقق  اريت العه فن را در اخف انينموده ر در پا لي کم يقاعدگ

انندن  قرار ده د. فتوزش ر تشارره  وسط تحقنق، پن  از گذر  
تربوطنه   ياسنفرس ر کسنب گنواه    تيريتهارت تند  يها درره

 .صورت گرفت
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 جلسات مشاوره يکل يمحتوا. 1جدول 

پرسش و پاسخ درباره اطلاعات شرکت کنندگان درباره  -ح درباره پژوهش حاضريتوض –ن جلسات ين قوانييمعارفه شرکت کنندگان و تع :يهيجلسه توج

و سندرم  يقاعدگ  يولوژيزيدرباره ف يحاتيتوض – يزندگ ياز آن بر جنبه ها يناش يرات منفيو تأث يش از قاعدگيو سندرم پ يقاعدگ

با کمک  ييداکردن راه حل هايپ  -ممکن  يهارباره راه حلپرسش د -و انواع آن  يزندگ يف مهارت هايتعر – يش از قاعدگيپ

 نات.يارائه تمر -مشارکت کنندگان

از منابع  يجاد فهرستيا –آن بر جسم و روان و رفتار يرات منفيپرسش درباره تأث  –ف استرس و علائم هشدار دهنده استرسيتعر جلسه اول:

 يمقابله ا يسبک ها يمعرف -رسش درباره ضرورت مهارت کنترل استرسپ -يش از قاعدگيارتباط استرس با سندرم پ -استرس زا

 ن در جلسات مشاوره.يارائه تمر -کنترل خشم  يروش ها يآموزش و مشاوره  -جان مداريمسأله مدار و ه

که به کار  يمقابله ا ياز استرس که در گذشته تجربه داشتند و روش ها ييان مثال هايشرکت کنندگان با ب يپرسش و پاسخ از سو جلسه دوم :

 ير افکار منفيياز تغ ييمثالها -ير افکار و نگرش منفييو تغ يشيو استفاده از روش مثبت اند يشناخت يآموزش شناخت خطاها -برده اند

 ن در جلسات مشاوره.يارائه تمر -که به کار برده اند 

 جلسه سوم :
 

 –کارها  يو سازمان ده يزي، برنامه ريآموزش مهارت جرأت مند –ه ن حل مسأله در جلسه مشاوريتمر –آموزش مهارت حل مسأله 

 ن .يارائه تمر

 جلسه چهارم :

 

 يا مقابله يارائه راه حل ها - يآموزش آرامساز  -در هفته گذشته  ينات حل مسأله و جرأت منديپرسش و پاسخ درباره استفاده از تمر

 کال.رفع اش –ورزش -خواب -هيبا استرس مانند تغذ يکيزيف

 
 تيرينار در گرره تشنارره تند   2خررش  ليبه دل تيدر نها

بنه   لين جلسنه ر عندم  ما   کياز  شيب بتيغ لياسفرس )به دل
 B6نيفنات ينانر در گنرره ر   2شرکت در اداته جلسات(، خررش 

( ر نياز رالند  يکن ير فنوت   نيفنات ي)عدم  دارم در تانر  ر 
اداتنه  بنه شنرکت در    لين نار از گرره ک فر  )عدم  ما 3خررش 

حاصل  يها ها در در تاه( داده ناته پرسش لير عدم  کم  العهت
نانر   24اسنفرس،   تيرينار در گرره تشارره تد 24نار ) 89از 

نار در گرره ک فنر ( بنا اسنفااده از     19ر  B6نيفاتيدر گرره ر
 يهنا  ر بنا فزتنون   يفرارانن  عيشاتل جدار   وز يايفتار  وص

 اي(، فنننالKolmogorov-smirnov) رنو يکولمننوگرر  اسننم 
-Chiدر) ي، کننا(One way ANOVA) يعنناتل کيانسننيرار

square)ي کرار يها اندازه اي، فنال (Reeated Measure  ر بنا )
قرار گرفنت.   لير  حل هيتورد  جاSPSS 16افاار اسفااده از نرم

در نظنر گرففنه    p-value<0.05ياز نظر فتنار  يدار يس ن تع 
 .شد

 
 نتايج

 کين افراد تفاهل بودند، که به  اک %(4/13)5ت العه،  نيدرا
( از %18نار ) 3اسفرس،  تيري( از گرره تد%18نار ) 3ها،  گرره

( در گنرره ک فنر  قنرار    %82/14نانر )  2ر  B6 نيفاتيگرره ر
 هننا رجننود نداشننت گننرره نيبنن يدار يداشننف د ر  اننارت تع نن

(594/4=Pمام افراد شرکت  .)  اسفرس  تيريدر گرره تد هک  د
نار شناغل   B6  ،2نيفاتيبودند ر در گرره ر شاغل ريغ ر ک فر 
ک  نده   سنن کنل افنراد شنرکت     ارير انحرا  تع نيانايبودند. ت

 تيريسنن افنراد در گنرره تند     نيانايت ر سا  98/1±22/23
 B6 نيفننناتير گنننرره در سنننا ، 38/23±33/1 اسنننفرس

 بود سا  14/23±95/1 ک فر سا  ر در گرره  35/2±38/22
(. p=231/4هنا رجنود نداشنت )    گرره نيب يارتع اد  اارت که

اسنفرس   تيريسن ت ارک در گرره تد ارير انحرا  تع نيانايت
سا    B6 34/1±38/13 نيفاتير درگرره سا ، 12/1±34/13

 لحنا   از که شد برفررد سا  14/13±24/1ر در گرره ک فر  
(. P=491/4) ها رجود نداشت گرره نيب يتع ادار اخفلا  فتار

 تيريدرگرره تند  يايطو  تدت خونر ارير انحرا  تع نيانايت
 B6 13/1±18/8 نيفاتير درگرره ررز، 98/4±48/1اسفرس 

هنا   گنرره  نيبن  در کنه  بود ررز 8±18/1ررز ر درگرره ک فر  
 (.2( )جدر  p=359/4)تشاهده نشد يداراخفلا  تع ا

، نمنرات علائنم   نو رياسنم -اساس فزتون کلمنوگرر   بر
 يدارا ير علائم جسنمان  يعلائم بر زندگ ري أث ،يرففار-يخلق
 نيقبل از درتان نشنان داد کنه بن    يها اففهينرتا  بودند.  عي وز

 يتع نادار  يار بناط فتنار   PMS، سن ر شندت   أهل تير،ع
فن  از يت العنه حناک    ينفنا  نيچ  هم(. <48/4Pرجود ندارد )

 أهنل ر   ،يايسن ت ارک، طو  تدت خنونر  يرهاياست که تفغ
اخفلا   يهر سه گرره همان بودند ر از نظر فتارسن افراد در 

 هننا رجننود نداشننت در گننرره رهننايتفغ نيننا نيبنن يدار يتع نن
(48/4P>.) 

-يهاى فتارى نمنره علائنم خلقن    ، شاخص3جدر    ينفا
ر تجمنوع کنل    يعلائم بر زنندگ  ري اث ،يجسم، علائم يرففار

ا دهد. ب يسه گرره نشان ت هردر يتفوال يها رففارها را در زتان
( ر Repeated Measure) ي کنرار  يها اسفااده از فزتون اندازه

 يهنا  ر گنرره  يزتنان  صنل فوا نيبا  وجه به رجود اثر تفقابل ب
 ايفزتون فنال  ينفا ،يرففار-يعلائم خلق  هيتورد ت العه در ح

طنور جداگاننه )قبنل از     هدر هر زتنان بن   يعاتل کي ان يرار
ده ننده رجننود  نشننان 4درتان،تنناه ار  ر تنناه درم( در جنندر  

هنا در تناه ار  ر درم    گنرره  نياناين ت نيبن  يدار ياخفلا  تع 
دار  ياتا در درره قبل از درتنان اخنفلا  تع ن    (.>448/4pبود)
چ دگاننه   سنه يتقا( جهنت  p=493/4) نداشنت  رجنود  يفتار
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 يررش بنرا  نين اسنفااده شند )درا   يها از ررش ب اررن نيانايت
کناهش   413/4بنه   %8ننوع ار  از   ي، خ نا گنرره  3 سهيتقا

نمره  نياناي، ت، در تاه ار  ر درم8جدر    ي(، ت ابق نفاابدي يت
نداشنت   يدار ياخنفلا  تع ن   B6 نيفنات ياسفرس با ر تيريتد

(413/4p<اتا ت )نمره نياناياسفرس ر ت تيرينمره تد نياناي 

B6 تفاننارت بننود يگننرره ک فننر  از نظرفتننار  نيانايننبننا ت 
(413/4p>هم .)  نيبه عدم رجود اثر تفقابنل بن   تيبا ع ا نيچ 

بنا   ،يمعلائم  جس  هير گرره تورد ت العه در ح يفواصل زتان
نمنرات در   نيانايت ،ي کرار يها اندازه اياسفااده از فزتون فنال

هنا در طنو  زتنان )قبنل از درتان،تناه ار  ر تناه درم(        گرره
، با  وجنه بنه   3جدر    ي(. ت ابق نفاp=114/4دار نبود ) يتع 

ر گرره تورد ت العه در  يفواصل زتان نيرجود اثر تفقابل ب عدم
 ي کنرار  يهنا  اندازه ايفزتون فنال ،يعلائم بر زندگ ري اث  هيح

 يها از نظر فتار گررهها در نياناينشان داد که اخفلا  نمرات ت
چ دگاننه در طنو     سنه يتقا  ي( ر نفنا p=444/4دار بود ) يتع 

اسفرس بنا   تيريات گرره تدنمر انانيدرره درتان، نشان داد ت
بنا   ي( رلن p=434/4نداشنت )  يدار ياخفلا  تع  B6 نيفاتير

(. بنا اسنفااده   4 )جدر تفاارت بودند يگرره ک فر  از نظر فتار
 نير با  وجه به رجود اثر تفقابل ب ي کرار يها از فزتون اندازه

تجموع کل علائم،   هيح ر گرره تورد ت العه در يفواصل زتان

طنور   هدر هنر زتنان بن    يعاتل کي ان يرار ايون فنالفزت  ينفا
 نيبن  يدار يرجود اخفلا  تع  ه دهد نشان 4جداگانه در جدر  

در درره  ي( رل>448/4pها در تاه ار  ر درم بود) گرره نيانايت
 رجننود نداشننت  يدارفتننار يقبننل از درتننان اخننفلا  تع نن  

(499/4=pدر تقا .)اه ، در ت8جدر    يچ دگانه ت ابق نفا سهي
 B6 نيفنناتياسننفرس بننا ر تيرينمننره تنند نيانايننار  ر درم، ت

نمننره  نياناينن( اتننا ت<413/4pنداشننت ) يدار ياخنفلا  تع نن 
نمنره گنرره    نياناين بنا ت  B6 نمنره  نياناياسفرس ر ت تيريتد

 (.>413/4p) تفاارت بود يک فر  از نظرفتار
به  اني،  عداد تبفلا، در تاه ار  درتان4جدر    ينفا ت ابق

در گنرره   ديشند  اين ( تفوسنط  PMS) ياز قاعندگ  شيم پس در
 B6  ،5نيفاتي(، در گرره ر%28نار ) 8اسفرس  تيريتشارره تد

 نين ( بنود کنه ا  %43/59نانر )  13در گرره ک فر  ( ر %44نار )
دار  يتع  ياز نظر فتار chi-square توناخفلا  با اسفااده از فز

درم درتنان  ، در تاه 8جدر    ي(. بر اساس نفاP=441/4) بود
به سن درم   انياسفرس،  عداد تبفلا تيريدرگرره تشارره تد اين
، در گرره (%44)نار 5 ديشد اي( تفوسط PMS) ياز قاعدگ شيپ
( بود %21/54)نار 14( ر درگرره ک فر  %44)نار B6 5 نيفاتير

 ياز نظنر فتنار   chi-squareاخنفلا  براسناس فزتنون     نير ا
 (.p=423/4) داربود يتع 

 
 (نفر95)مطالعه  در کنندگان شرکت کيدموگراف مشخصات. 2جدول

 ريمتغ

 گروه

Pvalue ن يتاميو ت استرسيريمدB6 کنترل 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

ت يوضع

 تاهل*

 658/1 92/11 2 19 3 19 3 متاهل

 71/65 11 69 11 69 11 مجرد

 **سن

 (اريمع انحراف و نيانگيم)

SD±M SD±M SD±M 211/1 

33/1±19/23 36/2±19/22 56/1±18/23 

 **يزيخونر مدت طول

 (اريمع انحراف و نيانگيم)

SD±M SD±M SD±M  

165/1 19/1 ± 59/7 13/1 ± 19/9 19/1 ± 9 

 سن منارک**

 ار(ين و انحراف معيانگي)م

SD±M SD±M SD±M 751/1 

12/1 ± 31/13 37/1 ± 39/13 27/1 ± 11/13 

 استفاده تست يت آزمون از گروه و د نيب منارک سن و يزير خون مدت طول سن، سهيمقا جهت** . شد استفاده دو يکا آزمون از گروه دو نيب تاهل تيوضع سهيمقا جهت*

 شد

 

 مختلف مطالعه يها زمان سنجش در گروه حسب بر مطالعه مورد هاى گروه در بررسى مورد متغيرهاى آمارى هاى شاخص. 3جدول 

ها در اثر گروه 

 طول زمان

(p-value) 

اثر متقابل  زمان 

 گروه 

(p-value) 

 قبل از مداخله ک ماه بعد ازمداخلهي دو ماه بعد از مداخله

 رهايمتغ گروه ها
 نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع

119/1 111/1 

 ت استرسيريمد 89/18 96/7 99/11 51/9 81/6 19/3
 يخلق لائمع

 يرفتار
 B6ن يتاميو 29/21 16/9 61/12 21/9 79/13 21/1

 کنترل 59/11 23/9 21/15 95/7 86/16 16/9

117/1 219/1 

 ت استرسيريمد 79/8 56/2 11/8 52/3 59/7 63/3

 B6ن يتاميو 89/1 51/1 11/1 21/3 91/8 71/3 يعلائم  جسم

 ترلکن 11/6 11/2 83/6 95/2 31/6 35/2

ر علائم بر يتاث ت استرسيريمد 61/1 65/1 29/1 12/1 19/1 63/1 713/1 118/1
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 يزندگ B6ن يتاميو 11/1 68/1 39/1 19/1 79/1 55/1 

 کنترل 65/1 19/1 17/1 19/1 65/1 55/1

111/1 111/1 

 ت استرسيريمد 81/17 12/6 61/11 91/6 91/29 76/8

 B6ن يتاميو 31/21 61/6 11/21 63/8 11/31 73/1 مجموع کل رفتارها

 کنترل 59/26 38/9 96/25 71/7 18/26 52/21

 

 نفر( 35وزمان مداخله درمان) ن گروهيب يش از قاعدگين نمرات شدت علائم سندرم پيانگيمسه يمقا. 7ل جدو

 P-value (ANOVA) اريانحراف مع نيانگيم تعداد گروه ها علائم زمان

 قبل از درمان

 يرفتار-يئم خلقعلا

 8/7 89/18 21 ت استرسيريمشاوره مد
151/1 
 

 B6 21 29/21 6/9ن يتاميو

 2/9 59/11 15 کنترل

 مجموع کل رفتارها

 9/8 91/29 21 تاسترسيريمشاورهمد

 B6 21 11/31 7/1ن يتاميو 155/1

 5/9 18/26 15 کنترل

 ماه اول درمان

 يرفتار-يعلائم خلق

 5/9 99/11 21 تاسترسيريمشاورهمد

 B6 21 61/12 2/9ن يتاميو 119/1

 8/7 2/15 15 کنترل

 مجموع کل رفتارها

 9/6 61/11 21 تاسترسيريمشاورهمد

 B6 21 11/21 6/8ن يتاميو 119/1

 7/7 96/25 15 کنترل

 ماه دوم درمان

 

 يرفتار-يعلائم خلق

 7/9 81/6 21 ت استرسيريمشاوره مد

 B6 21 79/13 3/1ن يتاميو 119/1

 6/9 86/16 15 کنترل

 مجموع کل رفتارها

 1/6 81/17 21 ت استرسيريمشاوره مد

 B6 21 31/21 5/6ن يتاميو 119/1

 3/9 59/21 15 کنترل

 

 يروش بنفرون يبين ها با استفاده از آزمون تعقيانگيمچندگانه سه يمقا. 9جدول 

P-value ر هايمتغ ن  گروهايانگيم ياختلاف دو به دو ن هايانگياختلاف م اريانحراف مع  

 B6ن يتاميت استرس با ويريمد 29/2 81/1 971/1

 يرفتار– يعلائم خلق

 ماه اول

 ت استرس با کنترليريمد 81/6 85/1 119/1

 با کنترل B6ن يتاميو 71/8 85/1 111/1

 B6ن يتاميت استرس با ويريمد 11/1 17/1 11/1

 ت استرس با کنترليريمد 83/2 18/1 171/1 ير علائم بر زندگيثتا

 با کنترل B6ن يتاميو 83/1 18/1 367/1

 B6ن يتاميت استرس با ويريمد 21/3 18/2 732/1

 ت استرس با کنترليريمد 15/11 15/2 119/1 مجموع کل رفتارها

 با کنترل B6ن يتاميو 96/6 15/2 111/1

 B6ن يتاميت استرس با ويريمد 69/7 58/1 175/1

 يرفتار– يعلائم خلق

 ماه دوم

 
 

 ت استرس با کنترليريمد 16/11 55/1 119/1

 با کنترل B6ن يتاميو 23/9 55/1 133/1

 B6ن يتاميت استرس با ويريمد 98/1 17/1 731/1

 ت استرس با کنترليريمد 72/3 18/1 118/1 ير علائم بر زندگيتاث

 با کنترل B6ن يتاميو 61/1 18/1 1276/1

 B6ن يتاميت استرس با ويريمد 11/8 72/2 123/1

 ت استرس با کنترليريمد 39/17 79/2 119/1 مجموع کل رفتارها

 با کنترل B6ن يتاميو 89/1 79/2 116/1
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 نفر( 95و دوم درمان ) اول ماه در مطالعه، مورد يها گروه با  قاعدگي از پيش سندرم ارتباط شدت .8جدول

 گروه ها دوره

 يش از قاعدگيشدت علائم سندرم پ
p-value 

(chi-square) 
 ديا شديمتوسط  ا عدم شدتيف يخف

 درصد تعداد درصد تعداد

 ماه اول

 29 9 19 19 ت استرسيريمشاوره مد

111/1= P ن يتاميوB6 12 81 6 71 

 71/65 11 92/11 2 کنترل

 ماه دوم

 71 6 81 12 ت استرسيرياوره مدمش
123/1= P 

 
 B6 12 81 6 71ن يتاميو

 21/67 18 16/19 3 کنترل

 

 گيريبحث و نتيجه
تهارت  يتشارره گرره ري أث سهيت العه حا،ر با هد  تقا

 ياز قاعدگ شيبر علائم س درم پ B6نيفاتياسفرس با ر تيريتد
در ررش تشنارره  از فن است که هنر   يحاک هااففهيانجام شد. 

کناهش   يبر رر B6 نيفاتياسفرس ر تار  ر تيريتد يگرره
ر در  تتؤثر بوده اسن  ياز قاعدگ شيعلائم س درم پ يشدت کل

در ررش  نيا نيب يدر گرره تداخله،  اارت تع ادار نيب سهيتقا
تشاهده نشده ر نقنش هنر در ررش در کناهش شندت علائنم      

PMS کنه   يا ت العنه  در  ينفنا  نين باشند. ت نابق ا   يت کساني
Villegas ( در ار بنناط بننا  ننأث1993ر همکنناران )تاننر   ري

بنه    يانجنام دادنند، نفنا    ياز قاعدگ شير س درم پ B6نيفاتير
نشنان   PMSرا در شدت علائم  يدست فتده کاهش قابل  وجه

  ت العه  ي. نفا[23] دارد يخوان ت العه حا،ر هم  يداد که با نفا
اسنفرس بنا    تيرين داد کنه تند  ( نشا1391فرت د ر همکاران )

در نمره شدت  يباع  کاهش تع ادار يرففار-يش اخف کرديرر
 [24]شده است  تداخله،درگرره  ياز قاعدگ شيعلائم س درم پ

ر  ت العه هنانفر   يباشد. نفا يت العه حا،ر همسو ت  يکه با نفا
 يبر رر يرففار-يدرتان ش اخف ري أث گر اني( ب2449) همکاران

در زنان تبفلا به اخنفلا  تنلا     PMSعلائم  يلکاهش شدت ک
پژرهش حا،ر در جهت   يبوده است که با نفا ياز قاعدگ شيپ

کنه   [28]دارد  يخنوان  هم ير جسمان يرانکاهش شدت علائم ر
جلسات تشنارره   يتشابه بودن تحفوا لي واند به دل ياتر ت نيا

ا ر همکاران بن  Sharmaکه  يااسفرس باشد. در ت العه تيريتد
س درم قبنل از   يبر رر نيدرکسيرير پ نيپفيع وان نقش برتوکر

ر  يانجام دادند، نشان دادند کنه کناهش علائنم جسنم     يقاعدگ
در  نيپفياز تار  بررتوکر  ر شيب B6نيفاتيدر تار  ر ينررا

ت العه فو  در  يها داده ايدر فنال [24]گرره تداخله بوده است 
در  PMSکناهش علائنم   در  يري نأث  گوننه  چيتاه ار  درتان ه

تداخله تشاهده نشده است اتنا در تناه درم ر سنوم     يهاگرره
در گننرره  مکنناهش علائنن  %58ر  %84 بينندرتننان بننه  ر  

شنده اسنت کنه بنا ت العنه حا،نر همسنو         دهيد نيدرکسيريپ
در تنناه ار  ر درم درتننان در  باشنند. در ت العننه حا،ننر ينمنن

اسنت کنه    فهافيکاهش  %44علائم به تقدار  B6ک  دگان  تار 
با   B6نيفاتي واند  اارت در تدت تار  ر درز ر يعلت فن ت

 ت العه فو  باشد.
 کناهش  اين PMSتر بط با  يشدت علائم جسمان  هيزت در

با گرره ک فنر    سهيتداخله در تقا يها در گرره يا قابل تلاحظه
 ياثربخشن   هيدر زت يا ت العه اير همکاران ن يشد. تعررف دهيد
  يانجام دادند، نفنا  ياز قاعدگ شيس درم پ يرربر  B6نيفاتير

در  يايگرم بهبود نناچ  يليت 44با درز  B6نيفاتينشان داد که ر
هنا ر   پسنفان  تيتان د کمردرد، درد شکم، حساس يعلائم جسم

ت العه حا،ر همسنو    يکه با نفا [23] درد عضلات داشفه است
تار   تدت  واند يت  ،ينفا يخوان عدم هم نيباشد. علت ا ينم

ررزاننه   B6نيفنات يباشد. در ت العه حا،ر، ر B6نيفاتير درز ر
 کليدر سن  ير برا يقاعدگ کليفخر س رزر 3گرم در  يليت 54

علائنم    هيت العات در زت نيد رياز جد يکيشده است.  اي جو
ر همکناران   يريت العنه شنب   ،ياز قاعدگ شيس درم پ يجسمان

 يلائنم جسنمان  بنر ع  يفتوزش گرره ري( با تو،وع  أث2414)
 اناريت العه فنان ب  ياست. نفا يتر بط با س درم قبل از قاعدگ

 PMSيبنر کناهش علائنم جسنمان     يفتوزش گرره بتتر ري أث
. در ت العنه  [25] دارد يخوان بوده است که با ت العه حا،ر هم

 وهياسفرس به ش تيريتد ري أث"ر همکاران  حت ع وان ييرزايت
زنان تبنفلا بنه    يعلائم جسمانبر ا، را  ر  يرففار-يش اخف

، تشاهده شده اسنت  1394در سا   "ياز قاعدگ شينشاناان پ
اسفرس، باع  کاهش ا،ن را  در گنرره    تيريکه فتوزش تد

نمرات علائم  نيانايت نيب يدار تداخله شده بود اتا  اارت تع ا
  ي. نفا[24]داخله ر ک فر ، رجود نداشفه است گرره ت يجسمان

  نه يت العه حا،نر در زت   يپژرهش با نفا نيادست فتده در  هب
 کناهش . باشند  يهمانام تن   يرففار-يکاهش شدت علائم خلق

 سهيدر گرره فزتون در تقا PMSير جسمان يشدت علائم رران
با گرره شاهد در ت العه حا،نر هنم جهنت بنا ت العنه ثابنت       

 ري نأث  سنه يباشند کنه بنا هند  تقا     ير همکناران تن   يرج ديب
صنورت   ياز قاعندگ  شيبر س درم پن  ير علف چا B6نيفاتير

 .[29] گرففه است
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 اين ن PMSتر بط بنا   يرففار-يشدت علائم خلق  هيزت در
با گرره ک فر   سهيتداخله در تقا يها در گرره يکاهش تع ادار

 ري( در ت العه خنود  نأث  1391ر همکاران ) يميشد. ابراه دهيد
 يقاعندگ  شيرا بر شدت علائم سن درم پن   مياير ت B6نيفاتير

در  B6نيفاتينشان داده بود که ر  يقرار دادند. نفا يتورد بررس
در  مياين توثر بنوده ر ت   يتربوط به افسردگ يبهبود علائم خلق

تربنوط بنه ا،ن را ، عواطنف ر علائنم       يبهبود علائنم خلقن  
. [34] داشنفه اسنت   ي نر  شيبن  ريتربوط بنه ادم  نأث   يجسمان

بنر   B6نياتفن ير رياز  نأث  يحناک  ايپژرهش حا،ر ن يهااففهي
ت العنه    ي. نفنا اسنت بنوده   PMSير خلق يکاهش علائم رران

در کاهش  ،يرففار-يش اخف يها وهي، که از شJarvisر يدادرند
انند، نشنان داد،    اسنفااده نمنوده   ياز قاعندگ  شيعلائم س درم پ

تنؤثر   PMSدر کناهش علائنم    ،يرففنار -يشن اخف  يهاوهيش
دارد. در  يخنوان  هم ت العه حا،ر  يکه با نفا [32،31] باشد يت

نشنان داد    ي(، نفنا 1392ر همکاران ) نيسعدالد يت العه نوران
 ير خلقن  يشدت علائم ررانن  ،يزندگ يها که اسفااده از تهارت

را کاهش داده است اتا در شدت علائم  ياز قاعدگ شيس درم پ
بعند از تداخلنه، تشناهده      يس درم،  اارت تع ادار نيا يجسم

 يهنا  تهنارت از تهنارت   4العه، فتوزش ت  نينشده است. در ا
ار بناط تنؤثر، تبنارزه بنا      ،يشاتل خودفگناه  يزندگگانه  14

جلسه ر هر تهارت در  5 ي)خشم( ر اسفرس، ط يت ا جاناتيه
ت العنه بنا ت العنه     نين ا  ي. نفا[19] جلسه فتوزش داده شد 2

  وانند  يتن  يخنوان  عندم هنم   نيا ليندارد ر دل يخوان حا،ر هم
رت تو،نوعات در جلسنات تشنارره ر ابناار     تربوط بنه  انا  

)فرم ثبت ررزانه علائنم   ياز قاعدگ شيس درم پ مس جش علائ
 ( باشد.ياز قاعدگ شيس درم پ
 اين افنراد ن  يبر زنندگ  PMSعلائم تر بط با  ري أث  هيزت در

با گرره  سهيتداخله در تقا يها در گرره يا کاهش قابل تلاحظه
ا،ر نشان داده شده است که شده است. در ت العه ح دهيک فر  د

ر  يدر ررابط اجفماع يسازگار شياسفرس باع  افاا تيريتد
ت العنه    يشنده اسنت. نفنا    PMSدر افراد تبفلا بنه   يخانوادگ

Bharath (نشنننان داد نوجواننننان2414ر همکننناران )کنننه  ي
بودنند، تهنارت تقابلنه بنا      دهيرا فتوزش د يزندگ يها تهارت

را داشفه اتا  يبهفر ير اجفماعر رففا يعموت ياسفرس، سازگار
در خانه ر با همسنالان   يتع ادار از نظر سازگار ي اارت فتار

. باشند يراسفا ت کيدر  ،رکه با ت العه حا [33] خود نداشف د
( در ت العه خود بنا هند    2412ر همکاران ) يشعبان نيچ  هم

به سرطان  انيدر تبفلا يزندگ يهافتوزش تهارت ري أث يبررس
 شير افناا  يبهفر با تشکلات زنندگ  يسازگار  هير زتپسفان د

نشان دادند که در گرره فزتون، علائم ا، را ،  ،يسلاتت رران
اخننفلا  خننوا  ر اخننفلا   ،يرران   نن تاخننفلالا ،يافسننردگ

  يکه نفا [34] داشفه است يريکاهش چشما يعملکرد اجفماع
فر  تشفرک بودن تهارت ک  ليت العه با ت العه حا،ر به دل نيا

 .باشديهمسو ت ،يبهبود عملکرد اجفماع  هياسفرس در زت
 يدست فتنده، فرارانن   هب  يپژرهش حا،ر، بر اساس نفا در

 ي أهنل ار بناط فتنار    تيبا سنن ر ر،نع   PMSشدت علائم 
ر  يت العننه زننند   ينداشننفه اسننت کننه بننا نفننا   يتع ننادار

 باشند  ي( تشنابه تن  1358ر همکاران) ي(، علو1391همکاران)
اشنفغا    تيبا ر،نع  PMSشدت علائم  نيب نيچ  هم. [34،38]

 ي( کنه بنا ت العنه فراهنان    >48/4Pنشند)  دهيد يراب ه تع ادار
 .[33] باشد يهمسو ت

تان ند   ي نوان بنه تنوارد    يت العه تن  نيا يها تيتحدرد از
اسنفعداد   يعدم همسان ،يده ناته خود گاارش اسفااده از پرسش

افراد در  نيطلاعات با يک  دگان، احفما  فلودگ شرکت يريادگي
جلسات تشارره ر عدم  ي ا انفها نيها، عدم شرکت دارطلب گرره

 نيکاهش ا ي. براردت العه اشاره ک ي ا انفها B6نيفاتيتار  ر
پنژرهش، بنه    نين در ا نيها ر جلب تشارکت دارطلب تيتحدرد

داده شد که  نياسفرس،  و، تيريک  دگان در گرره تد تشارکت
کرده ر  يارينات اسب،  طين را در برابر شرافنا  واند يتشارره ت

بندرن داشنفن عنوار      ،ياز تشکلات درران قبنل از قاعندگ  
ر جلب تشارکت  تيتحدرد هشکا يک د. برا يريشايپ ،يجانب

 نين داده شند کنه ا   ني و،ن  اين ن B6نيفاتيدر گرره ر نيدارطلب
بندرن    وانند  ي، تن B6اانيت نيتداخلات بدرن عار،ه بوده ر ا

 ياز قاعندگ  شيتوجب کاهش علائم س درم پن  ي تشکلا جاديا
افراد  نياطلاعات ب يکاهش احفما  فلودگ يها گردد. برا در فن

 صيگرره  خان  کيها را به  ک از خوابااهيهر  ايها ن در گرره
 .ميداد

ر  ياز قاعدگ شيتاتن س درم پ تيبا  وجه به تاه نيب ابرا
بنا   يتندت، رجنود عنوار  جنانب     يطنولان  يهابه درتان ازين

 سنه يتقا  نه يدر زت يا ر عدم رجود ت العنه  ،ييدارر يهادرتان
ت العه انجام  نيا ،ييدارر يها اسفرس با ررش تيريتشارره تد

ر تهنارت  ير  نأث  قين  حق نين حاصنل از ا   يشد ر بر اساس نفا
   B6نيفاتير ر ييدارر ريررش غ کياسفرس به ع وان  تيريتد

 ينسنبت بنه داررهنا     نر  کم يبا عوار  جانب ييبه ع وان دارر
  B6 نيفاتياسفرس ر ر تيرياسفااده از تهارت تد  وان يت اريد

در کاهش علائم  ييدارر يها درتان يبرا ي ياايرا به ع وان جا
زننان در نظنر    يزنندگ  تين اير بهبود ک ياز قاعدگ شيس درم پ
اسفرس که فاقند   تيريخاوص اسفااده از تهارت تد هگرفت. ب

جهت رفنع ر   يکار باشد، به ع وان راه يت يهرگونه عار،ه جانب
 .گردد يت ش هاديس درم پ نيکاهش علائم ا اي
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Introduction: Premenstrual syndrome includes physical, mood and behavior symptoms that repeatedly occuring in 

the luteal of the menstrual cycle and can lead to lack of adaptation against the husband, mistreatment against the 

children, family conflict and social relations reduction. The current study investigated the effect of group counseling 

of stress management skills and vitamin B6 on symptoms of premenstrual syndrome (PMS). 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted on 66 students with PMS in 2016 (Iran). 

PMS subjects divided into the stress management group, the vitamin B6 group and the control group (n = 22 in each 

group). The stress managements group trained using a life skill package during 4 sessions (2 hours) per week during 

the two successive menstrual cycles. The vitamin B6 group received 80 mg of vitamin daily for the last 7 days of the 

two successive successive cycles. The control group did not receive any interventions. The data were collected using 

the demographic questionnaire and the premenstrual screening symptoms tools questionnaire (PSST).  

Results: Two months after the intervention, the intensity of PMS symptoms was significantly reduced in both 

intervention groups than the control group (P<0.05). No significant difference was found between the stress 

management and vitamin 6 groups.  

Conclusion: The present study shows that both the stress management counseling and vitamin B6 can reduce the 

severity of the PMS symptoms. Given that the non-pharmacological method is free of side effects, the stress 

management method is recommended for controlling the symptoms of the PMS.  

 

Keywords: Group Consultation, Stress Management Skills, Vitamin B6, Premenstrual Syndrome, Randomized 

Clinical Trial. 
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