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  كاهش علايم سندرم پيش از قاعدگي تاثير آموزش آرميدگي عضلاني در

  
 3و دكترحسن پاشا شريفي 2، خديجه سرافراز1دكتر فرح لطفي كاشاني

 
ثير آموزش آرميدگي عضلاني دركاهش علايم سندرم پيش از قاعدگي اتعيين ت ،هدف پژوهش حاضر

يي تهران كه نفر دانشجوي دختر مستقر در خوابگاههاي دانشگاه علامه طباطبا 42براي اين منظور .است 
تصادفي به  صورتبعد به  ومبتلا به سندرم پيش از قاعدگي بودند به روش نمونه گيري داوطلبانه انتخاب 

به ( جلسه  ريلكسيشن  6 ،به گروه آزمايش در اين فرايند. و مورد آزمون قرار گرفتند دو گروه تقسيم
ن روزانه ريلكسيشن را همراه با تمري ،آموزش داده شد و در مدت دو سيكل قاعدگي ) روش جكوبسون 

نشان داد كه  ،يافته هاي پژوهش. لوح فشرده يا كاست كه با صداي پژوهشگر پر شده بود ادامه دادند 
  .آموزش آرميدگي عضلاني مي تواند علايم سندرم پيش از قاعدگي را به طور معني داري كاهش دهد 

  

  لاني سندرم پيش از قاعدگي، آرميدگي عض: هاي كليديواژه 
  

 مقدمه 
شايع در ميان زنان در سنين باروري است  ايك اختلال نسبت)  PMS(  4سندرم پيش از قاعدگي  
  7آپوتك(ناميده مي شود   6اين سندرم كه از نظر تاريخي تنش پيش قاعدگي .) 2004،  5هالبريچ(

با  هاست كمجموعه اي از نشانه هاي بدني، روان شناختي و هيجاني ناميده مي شود  ) 2006
تغييرات دوره اي مربوط به سيكل قاعدگي در خلق ، احساس كلي ، رفاه جسمي و رواني زنان 

مي   به فاصله اي كوتاه پس از تخمك گذاري شروع  به طور معمول علايم.  مي شود مشخص
        حداكثر  روز قبل از شروع عادت ماهانه به   5  ابد و در حدودي به تدريج شدت مي  شود،

ان بارداري و يايسگي ناپديد مي شود و اين ررخداد اين نشانه هاي چرخشي، در دو .مي رسد

                                                 
  استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن    -١

  باليني دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن كارشناس ارشد روانشناسي -٢

  دانشيار دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن     -٣
4- Premenstrual Syndrome 
5- Halbreich 
6- Premenstrual Tention  
7- Apotek 
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موضوع، به دليل توقف دوره اي هورمونهاي جنسي است به طوري كه درمان جانشين سازي 
، ايجاد  PMSهورمونها در بعد از يايسگي پديد آيي مجدد نشانه ها را در يك زن داراي سابقه 

عواملي از جمله عوامل رواني ، اجتماعي و زيستي در بيماري زايي ).   2000، 1يناستر( مي كند 
و  2اريكسون( و حتي برخي پژوهش ها اين اختلال را برآيند اجتماع ميدانند  اين سندرم موثر است

  .  )2006همكاران، 
  4آلويز؛ 2006، 3مايوكلنيك( نشانه در اين اختلال معرفي شده است  200ه بيش از كدر حالي 

سه نشانه ي ناپايداري، تنش و ناشادماني علايم محوري  ، )2008، 6و امي 2007، 5؛ جانسون2007
در سبب شناسي اين سندرم اهميت  ).2003و همكاران،  7لوري( اين اختلال به شمار مي آيند

نظر و ب خاصي براي تغييرات سطح استروژن ، پروژسترون ، آندروژون و پرولاكتين قايل شده اند
، 8ام ام پي(مي رسد كه ساخت و كار سروتنين در مغز نقشي محوري در اين اختلال داشته باشد 

  .)2007، 10، سي پي ام اس2005، 9؛ ان اچ اس دايركت2005
پس از اولين عادت ماهانه و حتي پس از برداشتن رحم نيز به شرط اينكه  ،سندرم پيش از قاعدگي

و به طور كلي يك اختلال  )1379 11كاپلان و سادوك،(مي شود  ديده ،تخمدانها سالم باقي بمانند
نشانه هاي سندرم پيش از قاعدگي به . ) 1999و همكاران، 12روكا ( پايدار به حساب مي آيد 

صورت تحريك پذيري ، تنش ، بي قراري و نا استواري هيجاني و خلقي ظاهر مي شوند كه به 
هفتاد تا نود درصد . زنان اختلال ايجاد مي كند طور جدي در سبك زندگي و ارتباطات اجتماعي

بيش از  .)1379كاپلان و سادوك ،(مي از اين سندرم گزارش ميكنند يزنان در سنين باروري علا
  PMSبيست درصد زنان شدت نشانه هايشان در حدي است كه ميتوان براي آنها تشخيص

  ). 2004هالبريچ ،( گذاشت و نياز به درمان دارند 
گفته شده است كه مواجهه با پپتيدهاي افيوني درونزا و قطع ناگهاني آنها كه تحت تاثير اخيرا  

ممكن است در بروز سندرم پيش از قاعدگي  ،يد هاي مربوط به غدد جنسي نوسان مي يابندياسترو

                                                 
1- Sterin                                                           7- Lori 
2- Eriksson                                                       8- Merck Manual Profession 

   3- MayoClinic                                                  9- NSH Direkt  
4- Always                                                      10- Causes of PMS  
5- Johanson                                                    11- Kaplan & Sadok 
6- Amy                                                           12- Roca 
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وجود دارند  PMSعقيده دارد نمونه هاي متعدد ناهمگون از )  2004( 1اوكي هيالام  .موثر باشد
. گي با تنش مفرط آغاز مي شوند اما هنوز توافقي در سبب شناسي اين سندرم وجود ندارد كه هم

ربط  ،رحم نيز با درد همراه با اين سندرمي افزايش  ميزان ترشح پروستاگلاندين مترشحه از عضله 
   .داده شده است

ند چنانچه درماني در اكثر زنان در زمينه هاي مختلف اجتماعي فعاليت دار ،امروزهبا توجه به اينكه 
البته براي ) .  1379كمالي،(عوارض بسياري را متحمل خواهيم شد ، مورد اين افراد صورت نگيرد

مورتولا ، ( درمان يا پيشگيري از سندرم پيش از قاعدگي هنوز داروي اختصاصي وجود ندارد 
را به خوبي كاهش جسماني م يبعضي از داروها علا) .  1378، ، نقل از بابايان زاد اهري1994

داروهاي روان درماني اگر چه ، ز طرف ديگر ا . لي تاثير چنداني بر علايم رواني ندارندميدهند و
سوزيك (باعث رفع علايم رواني مي شوند ،  كارآيي چنداني در تسكين علايم جسماني ندارند 

 درمان با مواد شيميايي ،نظر به اينكه امروزه) . 1378،  نقل از بابايان زاد اهري  1997وشنالت ، 
شود  بايد به دنبال روشهاي درماني نوين ،  عملي و كم  ديگر به عنوان بهترين درمان تلقي نمي

  . )1379  كمالي ( بود  2فنون آرامسازينظير تر  زيان
در حيطه هاي شغلي ، تحصيلي ، خانوادگي  ،زنان در عصر حاضرتعداد زيادي از با توجه به اينكه  

ل بهداشتي همچون يوليتها با مساووليتها مشاركت دارند و استرس ناشي از اين مسوسو ساير م
زندگي ، عضويت در ي تغيير شيوه  ،) 1373سعادتي،(سندرم پيش از قاعدگي ارتباط پيدا مي كند 

دارويي و ويتاميني ممكن  گروههاي حمايتي ، به كارگيري روشهاي كنترل استرس همراه با مكمل
ولي اطلاعات موجود در مورد درمان كامل اين  نشانه هاي بيماري منجر شود است به تخفيف

  .بيماري در حال حاضر بسيار محدود است
اگر ياد .  آرميدگي  نوعي يادگيري و يكي از روشهاي مقابله با واكنشهاي جسمي استرس است 

يم توانست بگيريم تنش يا كشيدگي ماهيچه هايمان را به كمك آرميدگي كاهش دهيم ، خواه
بر بسياري از مشكلات بهداشتي را  ،و با كنترل استرس) 1379گنجي ، ( كنيماسترس را كنترل 
   .طرف مي سازيم

                                                 
1- Okeahialam 
2- Relaxation 
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در تحقيق حاضر نيز سعي شده به بررسي تاثير آموزش آرميدگي بر كنترل علايم جسماني و رواني  
PMS   پرداخته شود.  

  
  روش 
  نمونه گيري و روش نمونه ،ي آماري جامعه

دانشجويان دختر خوابگاههاي دانشگاه علامه طباطبايي در  ي كليه  شامل ،مورد مطالعه جامعه ي
نمونه به صورت  نفر  42از اين تعداد  .ددنكه از سندرم پيش از قاعدگي رنج مي براست تهران 

 به گروه. به طور تصادفي به دو گروه آزمايشي و كنترل تقسيم شدند انتخاب وگيري داوطلبانه 
  .آزمايشي، آموزش ريلكسيشن داده شد و به گروه كنترل هيچگونه آموزشي داده نشد 

  
  ابزار 

جهت جمع آوري داده ها  ،ثبت موارد محقق ساخته ي از پرسشنامه و برگه ،در پژوهش حاضر  
بخش اول كه با توضيحي در مورد علايم پيش از .  استبخش  3فرم پرسشنامه شامل . استفاده شد 

ماه گذشته  3د و وجود و شدت سندرم پيش از قاعدگي را براساس علايم وشروع مي شقاعدگي 
به نقل )  1990( اين قسمت برگرفته از پرسشنامه ي علامت شناسي آبراهام و تيلور (تعيين مي كند 

علامت  6علامت رفتاري و  11(  استعلامت  17شامل  اين پرسشنامه .) استاز بابايان زاد اهري 
شدت .  استدر مقابل علايم، ستوني جهت ثبت شدت علايم در نظر گرفته شده .  )جسماني 

  .يردمي گ قكه امتياز صفر تا سه به آن تعل استبه چهار درجه تقسيم شده  ،هريك از علايم
ال در وس 8بخش دوم پرسشنامه شامل .  )) 3( ، شديد )  2( ، متوسط )  1( ،خفيف )  0( ندارم (

سن شروع  ،سن آزمودني :مانند استتخابي نمونه جهت تحقيق مورد نظر مورد معيارهاي ان
قاعدگي ، طول مدت قاعدگي ، فاصله بين دو قاعدگي ، وجود بيماري جسماني يا رواني در 

فوت نزديكان ، ازدواج، عمل جراحي ( آزمودني ، مصرف داروي خاص ، وقوع حوادثي از قبيل 
 استموارد قاعدگي ها در طي انجام پژوهش و آزمايش بخش سوم پرسشنامه جهت ثبت .. ) . و 

يك تقويم  ي ه شد كه بر روي هر صفحهيكه چهار نسخه از آن در طي تحقيق به هر آزمودني ارا
              روز جهت ثبت علايم روزانه و در كنار آن يك ستون شامل 31روزانه قاعدگي به مدت 

 3در انتهاي اين فرم نيز .  استند بخش اول پرسشنامه مان) علامت جسمي  6علامت رفتاري و  11( 
  . استال در مورد معيارهاي حذف نمونه داده شده وس
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پرسشنامه از آزمودنيها  ايه يپس از انجام دادن مصاحبه با دانشجويان و ار در پژوهش حاضر،  
ز دانشجوياني كه علايم خود را با اعداد مشخص شده در پرسشنامه ، معين كنند سپس ا ه شدخواست

حوادثي  ادارو درماني نداشتند و اخيريا و  بودند و بيماري خاص 3و  2كه داراي علايم با شدت 
كرديم تا در  براي آنها رخ نداده بود دعوت ) از قبيل ازدواج ، فوت نزديكان ، جراحي و غيره (

صادفي به دو گروه آنها را به صورت تبا فراهم آمدن گروه داوطلبين، . ايندشركت نمپژوهش ما 
در . از هر گروه در طي دو سيكل قاعدگي تست گرفته شد  ،بعد .كرديمتقسيم آزمايشي و كنترل 

آزمودنيها جلسات ملاقات داشت و اگر اشكالي داشتند  ي پژوهشگر هر هفته با همه ،طي اين مدت
آموزش  به گروه آزمايشي ،جلسه 6سپس به مدت يك ماه در . آنها را راهنمايي مي كرد 

سپس از . لازم به ذكر است كه به گروه كنترل هيچگونه آموزشي داده نشد . ريلكسيشن داده شد 
  راهنما و ي آزمودني ها خواسته شد كه اين تمرينات را در طي دو ماه آينده بر طبق دفترچه 

ماه سپس در طي دو  ،لوح فشرده يا كاست كه در اختيار شان قرار گرفت انجام دهندي بوسيله 
  .ندگرفت مورد آزمون قرارآزمودني هاي دو گروه ي مجددا كليه 

  

    يافته ها 
ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني ها در دو گروه آزمايشي و گواه ارايه  1در جدول شماره  

در دو  آموزش آرميدگي عضلاني كاربرد. همانگونه كه در اين جدول مشاهده مي شود. شده است
براي بررسي . واني و جسماني موجب تغييرات قابل توجهي در گروه كنترل شده استبعد علايم ر

         از طريق آزمون تحليل كوواريانس بين گروهي معناداري ميزان تغييرات بدست آمده،
 داده ايمپس از تعديل كردن نمره هاي پيش آزمون مورد مقايسه قرار را ميانگين هاي پس آزمون 

  ).3و 2جدول (
  مولفه هاي آماري نمرات علايم رواني و جسماني، پيش و پس از اجراي آرميدگي:  1ل جدو

  نشانه هاي نشانه هاي نشانه هاي نشانه هاي   
  جسماني رواني جسماني رواني   

  پس آزمون پس آزمون پيش آزمون پيش آزمون آماره  گروهها
  55/19 18/34 58/49 3/130 ميانگين گروه آزمايشي

  05/9 63/18 11/24 163/48 يارانحراف مع  
  11/44 27/136 82/41 2/142 ميانگين گروه گواه

  9/22 80/46 443/50 70/23 انحراف معيار  
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آموزش آرميدگي عضلاني تاثير معني داري بر كاهش  ،نشان مي دهد  3و  2 همانطور كه جدول
براي علايم  اصلاح شده اثر كل ي اندازه. سندرم پيش از قاعدگي دارد و جسماني علايم رواني 

براي علايم طبق ملاكهاي كوهن اين ميزان ها است 666/0و براي علايم جسماني  833/0 رواني 
مي توان نتيجه گرفت به اين ترتيب . و براي علايم جسماني در حد متوسط است در حد زيادرواني 

       را كاهش  سندرم پيش از قاعدگيو جسماني ، علايم رواني كه آموزش آرميدگي عضلاني
  .مي دهد 

 
   م رواني سندرم پيش از قاعدگييكاهش علا تحليل كوواريانس اثرات بين گروهي:  2جدول

 اندازه
 F معناداري اثر

ميانگين 
 df  Ss مجذورات

 راتييتغ منبع

 
845/0 000/0 153/69 247/45584 3 140/136752 Corrected Model 

027/0 315/0 036/1 480/18760 1 069/683 Intercept

 يروانعلايمآزمون شيپ 480/18760 1 343/46 461/28 000/0 428/0

 يجسمانعلايمآزمون شيپ 343/46 1 54/89235 070/0 792/0 002/0

 گروه 540/89235 38 174/659 375/135 000/0 0781/0

 خطا 750/484501 42    

 كل 744/161800 41    

  
  
  سندرم پيش از قاعدگي جسماني م يكاهش علا تحليل كوواريانس اثرات بين گروهي:  3جدول   

 اندازه
 F معناداري اثر

ميانگين 
 df  Ss مجذورات

 راتييتغ منبع

 
908/0  000/0  235/73 905/11447 5 )a(250/13032 Corrected Model 

011/0  517/0  427/0 812/66 1 449/206 Intercept

 يروانعلايمآزمون شيپ 883/0 1 2/179 146/1  291/0  03/0

 يجسمانعلايمآزمون شيپ 945/4752 1 982/71 46/0  502/0  012/0

 گروه 161/7915 2 986/3473 224/22  000/0  546/0

 خطا 709/5855 37 317/156     

 كل 250/63023 42      
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  بحث و نتيجه گيري
آموزش آرميدگي مي تواند به طور موثري بطور كلي نتايج پژوهش حاضر، نشانگر اين است كه  

بسياري از پژوهشهاي انجام شده نيز از يافته هاي . علايم سندرم پيش از قاعدگي را كاهش دهد 
  . اين پژوهش حمايت مي كند

نيز پلاسيبو را جهت درمان سندرم پيش از قاعدگي بكار بردند و در ) 1999( در 1فريمن و ريكلز
درصد نمرات نشانه هاي پيش از قاعدگي  50ردند بطوريكه در حدود بهبود مشاهده ك  بيماران

جه گرفتند كه درمان غير دارويي يكاهش يافت و به اين ترتيب آنها نت ،نسبت به قبل از اين درمان
 1987در  2بايرز و سوزان بايرز. داراي اهميت و اعتبار است  PMSدر مراقبتهاي كلينيكي درمان 

رفتاري براي درمان سندرم  –ا اثر دوره هاي كوتاه مدت درمان شناختي نيز تحقيقي در رابطه ب
پيش از قاعدگي در زنان پرداختند و نتايج تحقيق، كاهش معني داري را در سطح افسردگي و 

   . نگرش بدكاركردي آزمودنيها نشان داد
قاعدگي رنج د كه اغلب زناني كه از سندرم پيش از ننيز نقل مي كن)  1379(  و همكاران لارسن
رات عمده مانند جدايي ، طلاق، تغيير ييپيوسته زير فشار كار ، مشكلات خانوادگي يا تغ ،مي برند

مكان و گاهي هم مرگ عزيزانشان هستند و با استفاده از ويتامين اضافي ، پيوستن به كلاسهاي 
ي توانند وضع ورزشي ، آموزش ريلكسيشن و برنامه هايي مانند تمدد اعصاب يا كلاسهاي يوگا م

به بررسي تاثير فنون آرامسازي بر  1379كمالي نيز در سال . ين دهند سكمزاجي سندرم خود را ت
قاعدگي دردناك اوليه در دختران دانشجوي علوم پزشكي تبريز پرداخت و نتيجه گرفت كه 
بكارگيري آرامسازي ، شدت علايم قاعدگي ، طول مدت استراحت و ميزان مصرف داروهاي 

قبل از درمان و نيز نسبت به گروه ي نسبت به دوره  ،ن در دوره هاي قاعدگي بعد از درمانمسك
  . به طور قابل ملاحظه اي كاهش يافته است ،شاهد

به بررسي نقش آرامسازي عضلاني در كاهش علايم رواني در بيماران قلبي )  1373( فقهي 
ميزان اضطراب در گروه آزمايشي و  پرداخت و نتايج نشان داد كه آرامسازي عضلاني در كاهش

  .بيشترين تاثير را داشته است ،مقايسه با گروه گواه
آنها  ي روي صدها بيمار انجام شد و تقريبا همه ،مشاآر ي معالجه نيز مي گويد)  1385( هويت 
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او مي گويد ايجاد آرامش ، سلامت شخص سالم را حفظ و از آن . به اين درمان پاسخ مثبت دادند 
مقابل بيماري محافظت مي كند و با آزاد سازي نيروهاي شفا بخش كه در داخل بدن وجود در 

هم از عواقب و  ،آرامش. دارد در جهت طبيعي شدن فرآيندهاي جسماني بيمار عمل مي كند 
تني پيشگيري مي كند و هم موجب بهبودي و رفع عارضه ها مي شود همچنين  –عارضه هاي روان 
ركرد طبيعي خود مي رساند و هورمونهاي مورد نياز بدن را به مقدار مناسب تمام غدد را به كا

حالت تعادل و آرامش پذيري بهتري خواهند داشت ز غشاي گيرندگي سلولها ني .كند توليد مي
تنفس عميق تر خواهد شد ، دستگاه جهاز هاضمه تنظيم و و  منظم و ريتم تنفسي گردش خون 

يق روشهايي مانند تمرين جسارت و قاطعيت و پرداختن به فعاليتهاي از طر. اشتها بهتر خواهد شد 
اثرات . گي پرداختعدهنري و تمرين هاي آرميدگي و يوگا مي توان به كنترل سندرم پيش از قا

مفيد مغز مي شود و تشتت فكر كاهش مي يابد، ي ايجاد آرامش در ذهن نيز موجب افزايش بازده 
ي گيرد و فرد بر حالاتي مانند بي قراري ، خشم و عصبانيت كنترل تحت كنترل بيشتري قرار م روان

  . )  1384؛ نيكخو  1378فتحي ، ( پيدا مي كند 
نيز طي تحقيقات خود نتيجه گرفتند كه مداخله هاي نا وابسته به دارو از قبيل )  2002(  1باتيا و باتيا

نهاي حمايتي براي بيماراني كه آموزش درباره اختلال ، تغيير سبك زندگي و رژيم غذايي ودرما
نيز  2سيلور. ثر باشد ونشانه هاي خفيف و متوسط سندرم پيش از قاعدگي دارند ، مي تواند مفيد و م

انجام داد ، تفاوتي بين ريلكسيشن درماني و شناخت درماني در درمان  1981طي تحقيقي كه در 
ريلكسيشن درماني همراه )  1978( ر   نيز طي تحقيق خود د 3باورز. سر دردهاي ميگرني نمي بيند 

افت استروژون را )  2004(  4وير. ثر و مفيد دانستوبا دارو درماني را براي درمان بيماران افسرده م
ست كه دليل كاهش سطح آندروفين و كاته كول استروژون و افزايش ترخيص نور اپي نفرين دان

 ،رميدگي عضلاني را جهت گر گرفتگيگرفتگي مي شود و روش آردر دوران يايسگي منجر به گ
نيز مطرح مي كنند كه آموزش )  1380(  5سبرنستين و بوركووك .ثر دانست و به كار بردوم

چه بخش تكميلي از يك برنامه درماني باشد و چه نباشد قادر است در فرآيند  ،آرامسازي عضلاني
نشان مي )  1380( و همكارانش تحقيقات ديويس . نقش كاتاليزور را ايفا مي كند   روان درماني
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از بين در ) روشي كه در اين پژوهش بكار رفته است  ( آراميدگي عضلاني پيشرونده دهند كه 
    مانند اضطراب ييعضلات ، تعداد زيادي از علايم و نشانه هاي بيماري ها بردن تنش و انقباض

  ضلاني دردناك در گردن افسردگي ، احساس خستگي، التهاب كولون ، اسپاسمهاي ع بي خوابي
 .موثر استستون مهره هاي كمري، افزايش فشار خون ، فوبيا ها و لكنت زبان 

طي مطالعه اي به بررسي نقش ريلكسيشن بر پرخاشگري پرداختند و  1998در سال  1كوت و تننبام
ر نتيجه ي تحقيق نشان داد كه تصوير سازي ذهني آرامش، به طور سودمندي در تحمل فشار موث

پژوهشي درباره تصوير سازي ذهني  2واتاناب ، فوكودا ، هارا ، ميدا 2006در سال . واقع مي شود 
ريلكسيشن بر سلامت افراد جامعه انجام دادند و نتيجه گرفتند كه هرچه توانايي تصوير سازي ذهني 

بهتري آرميدگي، با موفقيت بيشتري انجام گيرد و استرس به سمت آرامش جهت داده شود تاثير 
       تحقيقي در مورد تاثير ريلكسيشن درماني بركاهش علايم 3والدز)  2006(  در سال . دارد 

جسماني استرس در مادران مشاغل تخصصي انجام داد و نتايج كاهش معني داري از  –رواني 
مي گويد تحقيقات باليني و )  1996(  4گالتز. سطح استرس و ميزان تنش عضلاني را نشان داد

 . لامت روان ، سودمندي ريلكسيشن درماني را براي بسياري از مشكلات اثبات كرده است س
 

 منابع
. ترجمه بهادران ، پروين .  افسردگي در زنان) . 1383( . اشتاينر ، ماير و يونگرز ، كيمبرلي 

  . عريفي ، حميدرضا. كاووسيان ، جواد 
بر شدت سندرم پيش )  B6ويتامين ( ر پيريدوكسين بررسي تاثي).  1378.( بابايان زاد اهري ، شهناز 

. پايان نامه كارشناسي ارشد مامايي .  از قاعدگي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ايران
  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران

 راهنماي آموزش آرامسازي رواني) .  1380.(بوركووك ، تامس . برنستين ، داگلاس 
)Relaxation ( . انتشارات دانشگاه فردوسي مشهد . ترجمه صاحبي ، علي.  

                                                 
1- Coote & Tanenbaum 
2- Watanabe; Fukuda; Hara & Maeda 
3 -Valdez 
4- Golletz 



Applied Psychology                                                                                      روان شناسي كاربردي
Volume 2 Number 5                                                                     1386پاييز    5دوره ي دوم، شماره ي  

 

٧٢

 15-45بررسي شيوع و شدت علايم سندرم پيش از قاعدگي در زنان ) .  1374. (تمجيدي ، اكرم 
پايان نامه كارشناسي ارشد مامايي ، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه .  سال شهر تهران

  .علوم پزشكي شهيد بهشتي 
و آرامش ( طريقت اسرارآميز  9) .  1380. (مك كي ، ماتيو. رونيز ، اليزابت . يس ، مارتا ديو

  .عطايي : انتشارات تهران . ظهيرالدين، عليرضا . ترجمه جماليان ، رضا. )بخش
رابطه بين نگرش نسبت به قاعدگي با شيوع سندرم پيش از قاعدگي در ).  1373.(سعادتي ، نسرين 

پايان نامه كارشناسي ارشد . اري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشجويان پرست
  .دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  .مامايي 
روشهاي تحقيق در علوم ) . ، چاپ دهم  1383. (حجازي ، الهه. بازرگان ، عباس. سرمد ، زهره 
  .انتشارات آگاه .  رفتاري
ريلاكس تراپي اعجازگر رهايي و بهبودي از هيجانات ، تنشها و عارضه .  ) 1378. (فتحي ، رسول 

  .انتشارات شهرآب.  تني ، فوايد و فنون –هاي روان 
بررسي نقش روش آرامسازي عضلاني در كاهش نشانه هاي رواني در ) .  1373. (فقهي ، محمد 

  پايان نامه.  بيماران قلبي
) . جلد دوم (  روانپزشكي باليني –خلاصه روانپزشكي  .كاپلان ، هارولد و سادوك ، بنيامين 
  .آغاز –انتشارات شهرآب ) .  379. (ترجمه پورافكاري ، نصرت االله 

اسپاسموديك ( بررسي تاثير فنون آرامسازي بر قاعدگي دردناك اوليه ) .  1379. (كمالي، صديقه 
  .مه كارشناسي ارشدپايان نا . در دختران دانشجوي علوم پزشكي تبريز ) و احتقاقي

  ارسباران: انتشارات ، تهران .  بهداشت رواني) .  1379(گنجي حمزه 
ترجمه .  اختلالات پيش از عادت ماهانه) . ، چاپ ششم  1379. ( استوكين ، آيلين . لارسن ، نيلز 

  انتشارات درسا. ميلاني ، مهين 
: انتشارات .  )ان به زبان ساده تشخيص و درم( اختلالهاي قاعدگي )  1384. ( نيكخو محمدرضا 
  نشر سخن

 ققنوس: انتشارات تهران . ترجمه شادان ، منوچهر .  آرمش) . ، چاپ دوم  1385.( هويت ، جيمز 
 
Always: Tips and information (2007). http://www.always-

info.no/tipsandinfo.html Retrieved on 2007-02-02. 



       Applied Psychologyروان شناسي كاربردي                                                               
                                                     Volume 2 Number 5 1386پاييز     5دوره ي دوم، شماره ي   

 

٧٣

Amy Scholten, MPH. What are the risk factors for premenstrual syndrome?. 
Premenstrual Syndrome (PMS). Harvard Medical school. 
http://healthgate.partners.org/browsing/browseContent.asp. Retrieved 
on 2008-01-10.  

Apotek1.(2007). PMS. Retrieved on 2007-02-02. 
http://www.apotek1.no/helsesenter/kvinner/underliv/menstruasjon/pms 

Bernstein ، D.A   ،  and Bokovex T. D  . (1973).  Progressive Relaxion 
Training  Champing IL : Researchpress . 

Bhatia SC ، Bhatia  SK . (2002) .  American Family Physician [NLM-
MEDLINE]. Oct 1. VOI.66، Iss .7، Pg.1239.Diagnosis and treatment 
of premenstrual- dysphoric disorder. 

Bowers  ،  Wane A. ph. D. (1987) . The university of Lowa ، 142 pages، AAT 
8810124. A comparison With inpatients: Cognitive therapy plus 
medication ، relaxation therapy plus medication ، medication alone 

Byers، Susan BIBLER ،ph.D. (1987). California School of Psycology – 
Fresno ،  166  Pages ، AAT  8802520 . Acomparsion of the Efficacy of 
education Alone or combin With Cognive therapy in the trement of 
premenstrual  syndrome (pms) . 

Causes of PMS (2007). http://www.always.com/period/pmscauses.jsp. 
Retrieved on 2007-02-11.  

Coote D Tenenbaum G . (1998) . PMS. Journal of Sports Medicine and 
Physical Fitness [ NLM – MEDLINE ] . Vol . 38 T Iss . 4 . pg. 344 . 

Erica Weir . (2004) . Canadaion Medical Association . Journal. Ottawa ، Jan 
6 ، Vol ، 170 ، Iss . 1 ، pg . 39 . Hotflashes .. in January.  

Eriksson O, Wall A, Marteinsdottir I, et al (2006). "Mood changes correlate 
to changes in brain serotonin precursor trapping in women with 
premenstrual dysphoria". Psychiatry Res 146 (2): 107–16. 
doi:10.1016/j.pscychresns.2005.02.012. PMID 16515859.  

Freeman EW ، Rickels K . (1999) . characteriscs of placebo responses in 
medical treatment of premenstrual syndrome American Journal of 
psychiatry [NLMMEDLINE].  vol . 156 ، Iss   . 9 ، pg. 1403  

Golletz، Daniel victor ، Ph . D . 1996 .   university of Washington  ، 124 
pages ، AAT 9704500 . Use of nature stimuli in relaxation therapy for 
anxy and anger . 

Halbreich U. 2004 . Gynecolgical Endorinology [NLM-MEDLINE]. Vol. Ig 
، Iss . 6   ،  pg. 320 

Johnson S, . Premenstrual Syndrome (Premenstrual Tension). Menstrual 
Abnormalities and Abnormal Uterine Bleeding. Armenian Health 
Network, Health.am. 
http://www.health.am/gyneco/more/premenstrual-syndroma-
premenstrual-tension/. Retrieved on 2008-01-10.  



Applied Psychology                                                                                      روان شناسي كاربردي
Volume 2 Number 5                                                                     1386پاييز    5دوره ي دوم، شماره ي  

 

٧۴

Lori M. Dickerson, Pharm. D., Pamela J. Mazyck, Pharm. D., and Melissa 
H. Hunter. (2003). Premenstrual Syndrome. Premenstrual Syndrome. 
American Academy of Family Physicians. Retrieved on 2008-01-10.  

MayoClinic.com. (2006).  Premenstrual syndrome syndrome (PMS): Signs 
and symptoms (2006-10-27). 
http://www.mayoclinic.com/health/premenstrual Retrieved on 2007-
02-02. 

Merck Manual Professional - Menstrual Abnormalities (2005-11). 
http://www.merck.com/mmpe/sec18/ch244/ch244g.html. Retrieved on 
2007-02-02.  

NHS Direct: Premenstrual syndrome - Causes (2005-11-09). 
http://www.nhsdirect.nhs.uk/encyclopaedia/a-z/index.aspx. Retrieved 
on 2007-02-02.  

Okeahialam BN. 2004. Refractory hypertension in Women Controlled After 
Ieentifying and Addressing Premenstrual Syndrome.Journal of the 
National Medical Association [NLM- MEDLINR] .  . VOI. 96 ، Iss . 
11، pg. 1422 .  

Roca CA, Schmidt PJ, Rubinow DR (1999). "A follow-up study of 
premenstrual syndrome". Journal of  Clinical Psychiatry 60 (11): 
763–6. PMID 10584765.  

Silver، Bernard Victor ، Ph. D. (1981) . Cognitive and relaxation Therapies 
in the treatment of Migraine Headaches. Memphis state university ،  ، 
53 pages، AAT 8208412 .. 

Sterin Meir. 2000 . The Lancet . London ، sep 30 ، VOI . 356، Iss . 2236 ، pg. 
1126 ، Recognition of premenstrual dysphoric disorder and its 
treatment . 

Valdez ، Diana Carol ، Ph ، D. (2006). Efeect of biofeedback assisted 
relaxation therapy on the psychopysiological measures of stressed-out 
working professional mothers .University of North Texas،  68 Pages ، 
AAT 3214501 .  

Watanabe E ، Fukuda S  ، Hara H ، Maeda Y ، et al. (2006) . Differences in 
Relaxation by means of guided imagery in healthy community sample. 
Alternative Therapies in  Health and Medicine [NLM- MEDLINE] . 
Mar-Apr . VoI . 12 Iss . 2 ، pg. 60.  


