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 خلاصه 

آنان را  یاست که تمام ساختار وجود يه تحولاتزنان از جمل يدر زندگ يتجربه قاعدگ: مقدمه

قرار داده و  تأثیررا تحت  يگعوامل و مشكلات وجود دارد که رخداد قاعدبرخي . سازديدگرگون م

هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي .سازديروبرو م یزنان با دشوار یتجربه آن را برا تیفیک

 سندرم پیش از قاعدگي زنان مبتلا بود. درمان وجودی و درمان چند وجهي لازاروس بر علائم

جهت تعیین اثربخشي رویكردها از روش نیمه تجربي استفاده شد. جامعه آماری تحقیق  روش کار:

عبارت بود از کلیه زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگي مراجعه کننده به بیمارستان حضرت رسول در 

معه آماری مورد نظر بودند که بصورت تصادفي نفر از جا 66شهر تهران و گروه نمونه مشتمل بر 

آوری کنترل( تقسیم شدند. برای جمع1آزمایش و  6گروه ) 6انتخاب شدند. شرکت کنندگان در 

تیلور جهت تعیین شدت علائم  سندرم پیش از  –ها از ابزار سنجش علامت شناسي آبراهام داده

ه گردید. گروههای آزمایش هر کدام به قاعدگي در طي دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون استفاد

درمان وجودی و درمان چندوجهي لازاروس به شیوه گروهي قرار گرفتند،  تأثیرجلسه تحت  16مدت 

 ای دریافت نكرد.در حالیكه گروه کنترل هیچ گونه مداخله

دمن حاکي از ها با استفاده از تحلیل کوواریانس، آزمون یومان ویتني و فریتجزیه و تحلیل داده :نتایج

درمان وجودی سبب کاهش علائم )رواني و جسماني( سندرم پیش از قاعدگي در زنان  آن بود که

 مبتلا گردید، در حالیكه درمان چند وجهي لازاروس چندان مؤثر نبود.

استفاده از روش درمان وجودی در کاهش علائم )رواني و جسماني( زنان مبتلا به  نتیجه گیری:

 رسد.عدگي سودمند به نظر ميسندرم پیش از قا

 .درمان وجودی، درمان چند وجهي لازاروس، سندرم پیش از قاعدگي کلمات کلیدی:
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 مقدمه

تجربه قاعدگي در زندگي زنان از جمله تحولاتي است 

سازد. نحوه که تمام ساختار وجودی آنان را دگرگون مي

رزشمندی رویارو شدن با این تحولات بنیادین، نقش بسیار ا

در سلامت زنان و ارتقاء کیفیت زندگي آنان دارد. گروهي از 

عوامل و مشكلات در این راستا وجود دارد که رخداد 

قرار داده و کیفیت تجربه آن را برای  تأثیرقاعدگي را تحت 

. اولین بار (1)سازد برخي از زنان با دشواری روبرو مي

پیش از قاعدگي میلادی، نشانگان  1861در سال  ر.تي.فرانک

Pre Menstrual Syndrome (PMS)  (6)را تعریف کرد .

PMS ای از یكي از شایعترین مشكلات زنان است و مجموعه

علائم جسماني، رواني، رفتاری و اجتماعي است که در اواخر 

قاعدگي؛ پس از مرحله  lutealمرحله ترشحي 

-1دهد و روز قبل از قاعدگي رخ مي 7-11گذاری؛ تخمک

یابد و در روز پس از آغاز خونریزی ماهانه نیز ادامه مي 6

. علت اصلي این سندرم (6)شود های بعدی نیز تكرار ميدوره

ای از عوامل سبب ساز ناشناخته است اما به طور کلي مجموعه

شوند مانند: عوامل فرهنگي، نگرش منفي به قاعدگي: آن مي

، (1)ز نیستند اعتقاد به این که زنان در حالت قاعدگي تمی

. دیگر عوامل سبب ساز (5)بیولوژیكي، ژنتیكي و اجتماعي 

PMS  عبارتند از: استرس و زندگي پر تنش، رژیم غذایي

های نامناسب )مصرف زیاد شكلات، شكر، نمک، نوشابه

های کولادار، مصرف کم مواد دار مانند قهوه، نوشیدنيکافئین

، PMSزنان مبتلا به غذایي حاوی ویتامین، مواد معدني ...(. 

روز پس از آن، از مشكلاتي  6-1چند روز قبل از قاعدگي و 

نظیر: افسردگي؛ احساس ناامیدی، احساس گناه، کاهش 

رمقي و فقدان علاقه، کاهش تمرکز، خستگي؛ احساس بي

انرژی، میل شدید به غذا یا کاهش اشتها، اختلالات خواب، 

ی؛ گرایش به اضطراب؛ تنش، نوسانات خلق، تحریک پذیر

عصبانیت، احساس عدم کنترل، عدم هماهنگي در انجام کارها 

و ارتباطات، سردردهای تنشي، درد، تورم، نفخ و چاق شدن، 

گرفتگي عضلات و حساسیت و التهاب پستانها رنج 

و پیامد  PMSدرصدی 86. با توجه به شیوع حدود (2)برندمي

از به درمانهای . نی(5)رواني، رفتاری و اجتماعي حاصل از آن 

ای نیز در کنار مداخلات پزشكي که مشاوره –روانشناختي 

روند، ضرورت بكار مي PMSجهت کنترل عوارض جسماني 

. اهداف این مداخلات درماني، بهبود علائم (5 -7) یابد مي

جسماني، رواني و اجتماعي، کاهش عملكردهای نامطلوب و 

در این  .(9)باشد روابط بین فردی ناسازگار زنان مبتلا مي

به علت  Existential Therapy (ET) میان، درمان وجودی

دهي مجدد فرد، از طریق آگاهي از ایجاد تغییر و سازمان

خود، ایجاد توانایي نگریستن به ماورای مشكلات کنوني برای 

کنار آمدن با موضوعات وجودی و ایجاد روابط صادقانه و 

، ایجاد احساس مسئولیت صمیمانه با خود، دیگران و طبیعت

. دارای اهمیت ویژه (8،16)پایدار، حفظ اصالت و آزادی 

Therapy -Modal-Multi باشد. درمان چندوجهيمي

(MMT)  ها لازاروس از بنیادهای نظری سایر روان درماني

 Cognitive Behavior رفتاری -نظیر درمان شناختي

Therapy (CBT) و حفظ  کند، در کاهش تشویشاستفاده مي

عملكرد، کمک به سازگاری مجدد، ترمیم کارکرد و 

 گانه )رفتار، عاطفه بازسازی طولاني مدت وجوه هفت

Affectگانه ، حواس پنجSensation تصور ،Imagery  ،

-Drugدارویي -و زیستي Inter Personal شناخت، تعامل 

Biologyکه ( درمانجویان نقش موثری دارد، به طوری

. (16-11)نماید ح قبل از اختلال بازگشت ميدرمانجو به سط

با توجه به چند جانبه بودن علائم،سبب شناسي و پیامدهای  

PMS  احتمالا این دو درمان بتواند بر کاهش علائم اثربخش،

به دلیل علائم چند جانبه، شیوع نسبتاً بالا، پیامدهای  باشد.

  سبب شناسي Multi Factorialچندگانه و چندعاملي بودن 

Etiology های سندرم پیش از قاعدگي، لزوم کاربرد روش

هایي یابد، در گذشته نیز  پژوهشدرماني خاص ضرورت مي

در  (5)توسط محققان انجام شده است. لوستیک و همكاران 

رفتاری بر سندرم  -پژوهش خود به بررسي درمان شناختي 

د و انپیش از قاعدگي و اختلال ملال پیش از قاعدگي پرداخته
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اند که آموزش مهارتهای اجتماعي به این نتیجه رسیده

)استراتژیهای حل مسأله، مهارتهای کنار آمدن و راهبردهای 

اثربخش  PMSسازی( بر کاهش علایم جسماني و رواني آرام

 است.

در پژوهشي تحت عنوان  (16)سلامت و همكاران 

PMS رفتاری -گزارش کردند که به کارگیری مدل شناختي

. اوبراین و  PMSفراگیر و مناسبي است برای مقابله با روش 

های روانشناختي در پژوهش خود به نام جنبه (11)همكاران 

سندرم پیش از قاعدگي، به این نتیجه رسیدند که نتایج درمان 

شده و اثرات این   PMSرفتاری موجب بهبود علائم-شناختي

 رویكرد درماني طولاني مدت است.

یک پژوهش به بررسي درمانهای در  (15)راپكین 

PMS  و اختلال ملال پیش از قاعدگي پرداخت و به این نتیجه

رسید که درمانهای مؤثر غیر دارویي شامل درمانهای حمایتي، 

های غذایي روانشناختي، تمرینات ایروبیک و مكمل

کند )غیردارویي( هستند. راپكین در پژوهش خود پیشنهاد مي

به قرار گرفتن در گروه گواه مؤثرتر که شناخت درماني نسبت 

است و نتایج بهتری را در جهت بهبود نشانه ها و عملكرد زنان 

در پژوهش خود  .(12)دربردارد. رامچاران  PMSمبتلا به 

درونمایه اختلال ملال پیش از قاعدگي را بررسي کرد و به 

این نتیجه رسید که شناخت درماني گروهي منجر به کاهش 

تواند علائم رواني گردد و در نتیجه ميني ميفشارهای روا

در  (17)سندرم پیش از قاعدگي را کاهش دهد. یوسشر 

های کنترل خود و پژوهشي به بررسي رابطه فعالیت

های پرداخت و به این نتیجه رسید که فعالیت  PMSعلائم

خودکنترلي نظیر آرام کردن خود، خودکامگي، 

 باشد.اثربخش مي PMSپذیری متعادل بر علائم مسئولیت

در یک مطالعه به بررسي اثربخشي درمان وجودی  (19)کوپر 

بر کشف و درک آزادی و افزایش امید به خود پرداخته 

است، نتایج پژوهش حاکي از آن است که رویكرد وجودی 

 مثبتي دارد. تأثیربر افزایش تفكر وجودی 

در پژوهشي به اثربخشي  (18 )لازاروس و ابرمووتیس

بر بهبود  BASIC-I.Dچندوجهي بر اساس الگوی اندرم

 MMTاند و به این نتیجه رسیدند که درمان اضطراب، پرداخته

ات اثربخشي خواهد داشت. تأثیربر بهبود و کاهش اضطراب 

در پژوهشي تحت عنوان اثربخشي آموزش  (66)داوودوندی 

رفتاری در کاهش علائم سندرم پیش از  -گروهي شناختي

دران کودکان پیش دبستاني شهر تهران به این قاعدگي ما

رفتاری بر کاهش -نتیجه رسید که آموزش گروه شناختي

 (61)بهرامخاني  .علائم سندرم پیش از قاعدگي اثربخش است

در پژوهش خود با عنوان اثر بخشي درمانگری چندوجهي 

های سلامت در بیماران مبتلا به آرنولد لازاروس بر شاخص

زیس، نشان داد که درمان مذکور بر استرس و مولیتپل اسكلرو

در  (66)سلامت رواني بیماران مذکور اثر دارد. اباذری 

پژوهشي به اثربخشي روش مشاوره چندوجهي لازاروس بر 

کاهش افسردگي زنان، پرداخت و به این یافته رسید که، 

بر کاهش  BASIC-I.Dدرمان چندوجهي لازاروس با الگوی 

در  (66)ش بوده است. خضرایي ویژه فر افسردگي زنان اثربخ

پژوهشي با عنوان اثربخشي درمان چندوجهي بر کاهش 

های سلامت در جانبازان مبتلا به تنیدگي و ارتقاء شاخص

استئومیلیت به این نتیجه رسید که درمان چندوجهي لازاروس  

مثبت دارد.  تأثیربر روی تنیدگي و سلامت عمومي 

 تأثیرخود تحت عنوان بررسي در پژوهش  (61)شیرمحمدی 

بر زنان مبتلا به این نتیجه  رسید که   PMSمشاوره بر علائم

 تأثیرمشاوره بر کاهش علائم سندرم  پیش از قاعدگي 

 مطلوبي دارد.

بنابراین، با توجه به تحقیقات انجام شده در این راستا 

پژوهشگر، برآن شد تا از درمان وجودی و چندوجهي 

هش علائم این اختلال در این گروه از لازاروس ، جهت کا

همچنین استفاده از رویكرد وجودی  زنان مبتلا استفاده نماید.

به جهت ایجاد خود مدیریتي، توانایي بودن کامل با خود، 

دیگران و جهان هستي، دیدگاه جدید معنایي که موجب 

ها، بهبود عزت نفس، مواجهه و رفع سازگاری، کنترل تكانه

شود و آنها را در زای این افراد مياضطراب احساس تنهایي

تحقق نیازهای چندگانه و رسیدن به پایداری و رشد شخصي 

 یابد. کند، اهمیت و ضرورتي خاص ميیاری مي
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 کار روش

 -Semi درپژوهش حاضر از طرح نیمه تجربي 

experimental designآزمون چند آزمون و پس، نوع پیش

ها استفاده شده است. آزمودني گروهي با انتخاب تصادفي

کنندگان به صورت تصادفي در سه گروه جایگزین شرکت

شدند. قبل از اجرای متغیر مستقل پیش آزمون روی شرکت 

آوری های ناشي از اجرای آن جمعکنندگان اجرا شد و داده

گردید، سپس متغیر مستقل بر روی آنها اجرا گردید. بعد از 

ها اجرا و اطلاعات مربوط به آن پس آزمون روی کل گروه

آوری شد. به منظور تعیین میزان ماندگاری اثرات آن جمع

ها، پس از گذشت چهار هفته آزمون ناشي از مداخله

شناسي آبراهام تیلور جهت سنجش علائم )رواني و علامت

گیری و پیگیری قرار مجدداً مورد اندازه PMSجسماني( 

شده تا اثربخشي  گرفت. همچنین در پژوهش حاضر تلاش

مشاوره وجودی و چندوجهي لازاروس به حداکثر برسد و 

واریانس متغیرهای مزاحم و ناخواسته مانند سابقه مرگ عزیز 

در یک سال اخیر، عمل جراحي، ازدواج، طلاق، مصرف 

های قرص ضد بارداری، لكه بیني در فواصل قاعدگي، بیماری

شود.جامعه  جسمي و روحي خاص و مزمن به حداقل رسانده

 PMSآماری این پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به 

کننده به )درمانگاه زنان و زایمان( بیمارستان حضرت مراجعه

رسول در شهر تهران است که نحوه گزینش با آگهي جهت 

در درمانگاه مذکور و انستیتو روانپزشكي به  PMSدرمان 

ام صورت داوطلبانه انجام شد.در پژوهش حاضر، جهت انج

کننده به بیمارستان حضرت رسول گیری از زنان مراجعهنمونه

 PMSنفر از زنان مبتلا به  66)درمانگاه زنان و زایمان(، تعداد 

به صورت تصادفي انتخاب و مداخلات آزمایشي در موردشان 

اجرا گردید. همچنین این افراد از لحاظ عوامل و شرایطي که 

یكدیگر همتا شدند تا آثار  باشند بامرتبط مي PMSبه نوعي با 

 16احتمالي آنها حذف گردد. ملاکهای ورود در این پژوهش 

گروه کنترل( براساس  1گروه آزمایش و  6نفر در سه گروه )

های سن، تأهل و مادر بودن، مقطع و رشته تحصیلي، مؤلفه

قاعدگي، تعداد روزهای  6سن اولین قاعدگي، فاصله بین 

 ، علائم )رواني و جسماني(قاعدگي، نظم چرخه قاعدگي

PMS  حوادث پرتنش مانند مرگ عزیزان، عمل جراحي در ،

سه ماه گذشته، سابقه ابتلا به بیماریهای خاص و مزمن 

جسماني  رواني و استفاده از دارو در سه ماه گذشته، شهر 

محل سكونت، بومي یا غیر بومي بودن و شرایط اقتصادی  

های مورد ان شدند. گروهاجتماعي با هم همتا سازی و همس

 باشند:بررسي و حجم نمونه در هر گروه به شرح زیر مي

پرسشنامه علامت شناسی آبراهام و تیلور 

ها از آوری دادهدر پژوهش حاضر جهت جمع(: 1992)

پرسشنامه و برگه ثبت موارد برگرفته از پرسشنامه علامت 

اهری که توسط بابایان زاد (1886شناسي آبراهام و تیلور )

در داخل کشور تدوین شده است استفاده گردید. فرم  (65)

سؤال در  8بخش است. بخش اول شامل  6پرسشنامه شامل 

مورد معیارهای انتخابي یا حذف نمونه از قبیل: سن 

آزمودني،سن شروع قاعدگي، طول مدت قاعدگي، فاصله بین 

دو قاعدگي، وجود بیماریهای جسماني )به ویژه تأیید عارضه 

لي توسط پزشک زنان( یا بیماری رواني در آزمودني، ک

مصرف داروهای خاص، وقوع حوادثي مانند فوت نزدیكان، 

سؤال  5بخش دوم شامل  ازدواج، طلاق، عمل جراحي،... .

مربوط به مشخصات نمونه شامل: رتبه تولد، وضعیت تأهل، 

رشته تحصیلي، مقطع تحصیلي، وجود دردهای حین قاعدگي 

 است.

سوم پرسشنامه با توضیحي در مورد علائم بخش  

شود، وجود و شدت نشانگان پیش از قاعدگي شروع مي

شود و شامل ماه گذشته تعیین مي 6نشانگان بر اساس علائم 

علامت فیزیكي( است. در  2علامت رواني و 11علامت ) 17

مقابل علائم ستوني جهت ثبت شدت علائم در نظر گرفته 

از علائم به چهار درجه تقسیم شده است که شدت هریک 

بر اساس افزایش شدت علائم  6شده است که امتیاز صفر تا 

های اخیر گیرد.  برگه ثبت نیز موارد قاعدگيبه آن تعلق مي

 66باشد.این برگه شامل تقویم آزمودني طي انجام پژوهش مي

روزه جهت ثبت علائم و شدت روزانه آن است و در کنار آن 
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علامت فیزیكي( مانند  2علامت رواني و 11یک ستون شامل )

سؤال در مورد  6برگه پرسشنامه است و در انتهای این فرم 

 .(65) معیارهای حذف نمونه دارو شده است 

این پرسشنامه علائم رواني که مورد سنجش و ارزیابي 

دهد عبارتند از: اضطراب، عدم تمرکز، پرخاشگری، قرار مي

صلگي، دلتنگي، ناامیدی، گیری، بي حوافسردگي )گوشه

کاهش علاقه و انگیزه(، گریه کردن بي مورد و بي دلیل، 

فراموشكاری، گیجي، بي خوابي، میل به خوردن، خستگي 

)کمبود یا فقدان انرژی(. همچنین پرسشنامه مذکور این علائم 

سنجد: سردرد، افزایش اشتها، خوردن جسماني را نیز مي

قلب، دردناک و حساس غذاهای خاص، افزایش وزن، تپش 

ها، نفخ و درد شكم، ورم انتهاها )دست و پا(. شدن پستان

آزمون در ایران  Reliability وضریب پایایي Validity روایي

طي تحقیقات انجام شده توسط بابایان زاداهری به دست آمده 

و تأیید شده است، برای تعیین روایي ابزار از روش روایي 

تن از اساتید دانشكده پرستاری   16محتوا استفاده شده و 

مامایي دانشگاه علوم پزشكي ایران آن را مورد ارزیابي و 

اند و در نهایت این پرسشنامه مورد تأیید قرار بررسي قرار داده

گرفته است. جهت تعیین پایایي ابزار از روش آزمون مجدد 

بر روی دانشجویان دانشكده مربوطه استفاده شده است و 

دهنده پایایي بدست آمده است که نشان %98ي ضریب پایای

پرسشنامه  (66). داوودوندی (65)باشد بالای پرسشنامه مي

PMS  نفر از مادران  بصورت تصادفي نیز اجرا  66را برروی

کرد. نتایج مطالعه وی نشان داد که با استفاده از روش 

حاصل شد و با استفاده از  %92بازآزمایي مجدد ضریب پایایي 

صدم به دست آمد  97آلفای کرونباخ ضریب پایایي  روش

باشد. که نشان دهنده پایایي بالای پرسشنامه و برگه ثبت مي

در پژوهش حاضر، روایي پرسشنامه به روش اعتبار محتوایي و 

و از طریق محاسبه آلفای  SPSS 61پایایي آن با نرم افزار

تحقیق  کرونباخ محاسبه گردید. مقدار آلفای کرونباخ در این

به دست آمد که نشان دهنده آن است که پرسشنامه از  91/6

 باشد.پایایي خوبي برخوردار مي

جهت اجرای پژوهش حاضر در بخش کميّ کلیه زنان 

بیمارستان حضرت رسول )درمانگاه زنان و زایمان ( مورد 

روی PMSمطالعه قرار گرفتند که پس از اجرای پرسشنامه 

گروه درمان وجودی،  6ن در کنندگاتمامي زنان، شرکت

درمان چندوجهي لازاروس و گروه کنترل تقسیم شدند. پس 

، استخراج PMSاز مرحله پیش آزمون و پر کردن پرسشنامه 

، گروههای درمان PMSنتایج اولیه و تشخیص افراد مبتلا به 

هفته،  16وجودی و درمان چندوجهي لازاروس به مدت 

و آموزش قرار گرفتند و  ساعت، تحت درمان 1-66/1ای هفته

ای انجام نشد. پس البته بر روی گروه کنترل هیچ گونه مداخله

ها، مجدداً پرسشنامه مذکور از اتمام مرحله آخر گروه درماني

کنندگان تكمیل گردید و چهار هفته پس از توسط شرکت

اجرای پس آزمون نیز،شرکت کنندگان مورد پیگیری مجدد 

ب قرار گرفتند.قابل ذکر است که توسط آزمون تعقیبي مناس

گروههای آزمایش و کنترل با توافق مدیران مرکز و شرکت 

کنندگان در مرکز مذکور تشكیل شدند و گروه کنترل نیز 

پس از پایان جلسات درماني، مورد مشاوره گروهي قرار 

گرفت. درمان ها در اتاق درمانگاه زنان که ویژه آموزش 

س )دکتر فراهاني و پژوهشگر( با روانشنا leaderباشد با مي

تشخیص دکتر زنان )خانم دکتر اکبرزاده( و دکتر روانپزشک 

)دکتر میرفرهاد قلعه بندی( در بیمارستان حضرت رسول پس 

انجام شد. پژوهش حاضر،  PMSاز ویزیت و تشخیص قطعي 

 16جلسات درمانهای وجودی و چندوجهي لازاروس، طي

بار و با نظر استاد راهنما ای یکساعت، هفته 1-66/1جلسه 

 اجرا شد.

گروه درمانی محتوای جلسات مشاوره گروهی 

جلسه اول: آشنایي، طرح موضوع پژوهش، ایجاد  :وجودی

رابطه حسنه مبتني بر همكاری و مطرح نمودن برخي از 

موضوعات مهم اخلاقي مثل رازداری. جلسه دوم: آشنایي با 

دید. جلسه سوم: سازی جو مفهوم PMSماهیت چند جانبه 

و آموزش توانایي برای خود  PMSآشنایي با پیامدهای 

آگاهي. جلسه چهارم: تفسیر مضمون مرگ و نیستي به عنوان 

نیروی رشد دهنده. جلسه پنجم: معنایابي. جلسه ششم: آموزش 
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جستجوی هویت و رابطه با دیگران. جلسه هفتم آموزش 

بستگي. جلسه درک و پذیرش تنهایي و رهایي از انزوا و وا

هشتم: آموزش مضمون آزادی و مسئولیت. جلسه نهم: 

ها، آموزش خود بهبودی ترمیمي.  جلسه دهم: بررسي آموخته

کنندگان مورد هفته شرکت 1پس آزمون، سپس بعد از 

 پیگیری قرار گرفتند. 

محتوای جلسات گروه درماني چندوجهي لازاروس: جلسه 

شنایي اعضا با همدیگر و اول: بیان اهداف و مقررات گروه، آ

ای، ارائه منشور گروه، بستن قرارداد ایجاد رابطه حسنه مشاوره

)تأکید برای مشارکت، تعهد و رسمیت بخشي گروه( و 

مصاحبه سنجشي اولیه. جلسه دوم: بكارگیری راهبرد پل زدن 

و ردیابي. جلسه سوم: نیمرخ ابعاد شخصیت و انتخاب برنامه 

م: آموزش مهارت کنترل خشم. درماني کلي. جلسه چهار

جلسه پنجم:آموزش مهارت تن آرمیدگي. جلسه ششم: 

آموزش فن تصویرسازی ذهني. جلسه هفتم: آموزش فنون 

شناختي. جلسه هشتم:آموزش مهارت ارتباطات مؤثر بین 

فردی. جلسه نهم: آموزش فنون دارویي  زیستي. جلسه 

هفته  1ها، پس آزمون، سپس بعد از دهم:بررسي آموخته

 کنندگان مورد پیگیری قرار گرفتند.شرکت

جهت تجزیه و تحلیل داده ها در بخش کميّ، پس از 

گروه 6گذاری پرسشنامه شرکت کنندگان سه گروه )نمره

های بدست آمده وارد رایانه گروه کنترل(، داده 1آزمایش و 

در دو بخش آمار  SPSS 61شد و با استفاده از نرم افزار

باطي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در توصیفي  و استن

های پراکندگي، فراواني، رسم بخش آمار توصیفي به شاخص

جداول و نمودارهای مربوطه پرداخته و در بخش آمار 

های تحلیل استنباطي به تحلیل فرضیات با استفاده از آزمون

 ، یومان ویتني Analysis of covariance کوواریانس

U.mann Whitney یگزین غیر پارامتریک آزمون )جاT 

)جایگزین غیر  Friedman مستقل( و آزمون فریدمن

شد. برای پارامتریک آزمون تحلیل واریانس مكرر( پرداخته 

اجرای ملاحظات اخلاقي در این پژوهش، کدهای اخلاقي 

( مورد 6666مطرح شده توسط انجمن روانپزشكي امریكا )

 توجه قرار گرفت. 

 نتایج
 های اصلاح شده پس آزمون سندرم پیش از قاعدگي)درمان وجودی(دو گروه آزمایش و کنترلمیانگین  -1جدول 

 خطای استاندارد میانگین گروه متغیر وابسته

سندرم پس آزمون 

 پیش از قاعدگی

 229/1 766/16 آزمایش

 229/1 761/67 کنترل

سندرم پیش  شود درنشان داده مي 1همانطور که در جدول 

میانگین گروه آزمایش دگي تحت درمان وجودی ازقاع

باشد در نتیجه  ( مي761/67(کمتر از گروه کنترل )766/16)

درمان وجودی به طور معنادار سبب کاهش  توان گفت :مي

علائم سندرم پیش از قاعدگي گروه آزمایش نسبت به گروه 

 شود.کنترل مي

 

 رم پیش از قاعدگي با درمان وجودیها در سندهای اثرات بین آزمودنيآماره -0جدول

 df متغیر وابسته منبع
میانگین 

 مربعات
F Sig 

مجذور 

اتای پاره 

 ای

 211/6 6661/6 962/62 981/16 1 پس آزمون سندرم پیش از قاعدگي گروه

پیش آزمون 

سندرم پیش از 

 قاعدگی

 918/6 6661/6 287/27 668/189 1 پس آزمون سندرم پیش از قاعدگي

     15  خطا
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نشان داده شده  6با توجه به آنچه در ردیف  اول )گروه( جدول 

است تفاوت معنادار بین دو گروه  مداخله با سطح معناداری 

سندرم پیش از قاعدگي ای آزمون ( از لحاظ نمره6661/6)

. همان طور که در جدول  F(1,15)=26/826وجود دارد  

اعدگي با سطح شود اثر همپراش سندرم پیش از قمشاهده مي

از نظر آماری معنادار است یعني رابطه معنادار  6661/6معناداری 

بین پیش آزمون و پس آزمون سندرم پیش از قاعدگي، با کنترل 

واریانس پس آزمون  ٪8/91متغیر مستقل وجود دارد، این متغیر 

 کند.سندرم پیش از قاعدگي را تبیین مي

رلآزمون سندرم پیش از قاعدگي )درمان چند وجهي لازاروس(برای دو گروه آزمایش و کنتهای اصلاح شده پس  میانگین  -6جدول  

 خطای استاندارد میانگین گروه متغیر وابسته

پس آزمون سندرم پیش از 

 قاعدگی

 595/1 666/67 آزمایش

 595/1 678/12 کنترل
 

سندرم پیش از شود در نشان داده مي  6همانطور که در جدول 

درمان چند وجهي لازاروس( میانگین گروه آزمایش ) قاعدگي

باشد در نتیجه  ( مي678/12(کمتر از گروه کنترل )666/67)

درمان چند وجهي لازاروس سبب کاهش علائم  توان گفت:مي

سندرم پیش از قاعدگي گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

 شود.مي

 ش از قاعدگي)درمان چند وجهي لازاروس(سندرم پیها درهای اثرات بین آزمودنيآماره-4جدول

 df متغیر وابسته منبع
میانگین 

 مربعات
F Sig 

مجذور 

اتای پاره 

 ای

سندرم پیش از قاعدگيپس آزمون  گروه  1 666/191 651/51 6661/6 791/6 

پیش آزمون سندرم پیش از 

 قاعدگی
 161/6 662/6 719/1 127/15 1 پس آزمون سندرم پیش از قاعدگي

     15  خطا

 

نشان داده شده  1با توجه به آنچه در ردیف  اول )گروه( جدول 

است تفاوت معنادار بین دو گروه  مداخله با سطح معناداری 

ای آزمون سندرم پیش از قاعدگي ( از لحاظ نمره6661/6)

.  F(1,15)=54/351وجود دارد   (لازاروسدرمان چند وجهي )

سندرم ود اثر همپراش شهمان طور که در جدول مشاهده مي

از نظر آماری  65/6با سطح معناداری بیشتر از  پیش از قاعدگي

معنادار است یعني رابطه معنادار بین پیش آزمون و پس آزمون 

 سندرم پیش از قاعدگي، با کنترل متغیر مستقل وجود ندارد.

 ندر سه زما( درمان وجودی) خلاصه آزمون پیگیری سندرم پیش از قاعدگي-6جدول

 آماره تست
ن میانگی

 رتبه ها
  زمان تعداد چارک اول چارک دوم چارک سوم

sig Df 5/16 6 خي دو  11 5/69  پیش از مداخله 8 

 آزمایش

2221/2  6 19 
5/1  5/62  61 5/61  بعد از مداخله 8 

5/1  5/62  61 5/61  مرحله پیگیری 8 

218/2  6 627/9  21/6  5/12  15 5/16  لکنتر پیش از مداخله 8 
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6 5/17  16 5/16  بعد از مداخله 8 

68/  5/12  16 5/16  مرحله پیگیری 8 

 

نشان داده شده است. در  5با توجه به آنچه درجدول 

در سه دوره  (درمان وجودی) های سندرم پیش از قاعدگينمره

و سطح معناداری  19زماني در هر دو گروه آزمایش)خي دو = 

( در 61جود دارد مقادیر میانه )( تفاوت معنادار و6661/6=

مرحله پیگیری ماندگاری  کاهش سندرم پیش از قاعدگي از 

دهد. در گروه کنترل نیز در دوره پیش از مداخله را نشان مي

( کاهش اندک  نسبت به مرحله پیش 16مرحله پیگیری با میانه )

 آزمون نمایان است.

 
 

 

 

 

درمان وجودی() يآزمون  پس تجربي سندرم پیش از قاعدگ-3جدو  
Sig Z    

226/2  6-  پیش از مداخله پس از مداخله 

ش
 آزمای

226/2  6-  پیش از مداخله پیگیری 

1 6661/6  پس از مداخله پیگیری 

639/2  57/6-  پیش از مداخله پس از مداخله 

کنترل
 

01/2  669/6-  پیش از مداخله پیگیری 

233/2  911/1-  پس از مداخله پیگیری 

شود در گروه مشاهده مي 2ر که در جدول همانطو

های  پیش از مداخله و پیگیری با سطح آزمایش بین زمان

( تفاوت معنادار در نمره سندرم پیش از 666/6معناداری )

که کاهش نمرات قاعدگي این گروه وجود دارد به طوری

( به مرحله 11سندرم از مرحله پیش از مداخله ) با میانه 

حل پس از مداخله و شود، بین مرايپیگیری مشاهده م

 61( و میانه 1پیگیری گروه آزمایش با سطح معناداری )

تفاوت وجود ندارد. در نتیجه کاهش نمره سندرم پیش از 

قاعدگي در مرحله ثابت مانده است. ولي در گروه کنترل 

تفاوت نمرات در مراحل زماني متفاوت ) با سطح معناداری 

 ( معنادار نیست.65/6بیشتر از 

خلاصه آزمون پیگیری پیش از قاعدگي )درمان چند وجهي لازاروس(در سه زمان-7جدول  

ن میانگی آماره تست

 رتبه ها

  زمان تعداد چارک اول چارک دوم چارک سوم

Sig Df 27/6 خي دو ش پیش از مداخله 8 62 69 11 
 آزمای

2221/2  6 9/12  66/6  بعد از مداخله 8 65 67 11 

یریمرحله پیگ 8 61 61 62 1  



 
 فرهنگی و همکاران  زینب                                  (PMS) یاز قاعدگ شیلازاروس بر کاهش علائم سندرم پ یو درمان چند وجه یدرمان وجود یاثر بخش سهیمقا -106 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2221/2  6 71/12  76/1  17 16 5/16 کنترل پیش از مداخله 8 
 

69/1  12 16 5/16  بعد از مداخله 8 

6 5/11  مرحله پیگیری 8 62 69 

های نشان داده شده است. در نمره 7با توجه به آنچه درجدول 

در سه  ( درمان چند وجهي لازاروس) سندرم پیش از قاعدگي

و سطح معناداری  9/12ه آزمایش)خي دو = دوره زماني در گرو

( در 61( تفاوت معنادار وجود دارد مقادیر میانه )6661/6=

مرحله پیگیری کاهش سندرم پیش از قاعدگي از دوره پیش از 

دهد حتي این کاهش بین مرحله پیگیری و مداخله را نشان مي

مرحله پس از مداخله دیده شد. در گروه کنترل نیز در مرحله 

( افزایش نمرات  نسبت به مرحله پیش آزمون 69یری با میانه )پیگ

 نمایان است.

 

آزمون  پس تجربي پیش ازقاعدگي )درمان چند وجهي لازاروس(-8جدول  

Sig Z    

227/2  761/6- ش پیش از مداخله پس از مداخله 
آزمای

 

227/2  761/6-  پیش از مداخله پیگیری 

120/2  266/1-  پس از مداخله پیگیری 

639/2  57/6- ل پیش از مداخله پس از مداخله 
کنتر

 201/2  669/6-  پیش از مداخله پیگیری 

233/2  911/1-  پس از مداخله پیگیری 

شود در گروه آزمایش مشاهده مي 9همانطورکه درجدول

 های پیش از مداخله و پیگیری با سطح معناداریبین زمان

یش از قاعدگي این تفاوت معنادار درنمره سندرم پ( 667/6)

که کاهش نمرات سندرم از مرحله  گروه وجود دارد به طوری

شود، به مرحله پیگیری مشاهده مي( 69بامیانه) پیش از مداخله

بین مراحل پس از مداخله و پیگیری گروه آزمایش با سطح 

. تفاوت وجود ندارد 69و  69و میانه به ترتیب  (166/6) معناداری

سندرم پیش از قاعدگي در مرحله پیگیری  در نتیجه کاهش نمره

ولي در گروه کنترل تفاوت نمرات در مراحل  .ثابت مانده است

پیش از مداخله و پیگیری نشان دهنده افزایش نمرات سندرم 

 پیش از قاعدگي در مرحله پیگیری این گروه است.

دی و درمان چند وجهي لازاروسآزمون یومان ویتني نمرات سندرم پیش از قاعدگي تحت درمان وجو  -9جدول   

  آماره توصیفی آزمون یومان ویتنی

همیان Z U سطح معناداری  گروه تعداد 

2221/2  579/6-  6661/6  درمان وجودی 8 61 

 درمان چند وجهي لازاروس 8 69

 , P<0/05, Z=-3/578 8های جدول با توجه به داده

U=0/0001  ش از قاعدگي تفاوت معناداری در نمرات سندرم پی

نشان داد. بر این درمان وجودی و درمان چندوجهي لازاروس با

( نمرات 61و میانه =  8اساس افراد با درمان وجودی )تعداد =

کمتری را در سندرم پیش از قاعدگي نسبت به  تحت درمان با  

(  کسب 69و میانه =  8درمان چند وجهي لازاروس  ) تعداد=

تحت درمان وجودی علائم سندرم پیش اند. بنابراین افراد کرده

از قاعدگي کمتری را نسبت به افراد تحت درمان چند وجهي 

 لازاروس نشان دادند ، پس درمان وجودی موثرتر واقع شد.

 گیریبحث و نتیجه
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شناسي در این پژوهش با توجه به چند جانبه بودن علائم و سبب

PMS روس سعي شد، اثربخشي درمان وجودی و چندوجهي لازا

ای قرار گیرد و بدین مورد بررسي مقایسه PMSبر کاهش علائم 

ترتیب این پژوهش کوشیده به ارزیابي هدف اصلي پژوهش که 

تعیین اثربخشي روشهای درماني فوق بر کاهش علائم )رواني و 

باشد، بپردازد با توجه به نتایج در شهر تهران مي PMSجسماني( 

درمان وجودی در کاهش  بدست امده یافته ها نشان داد که

مؤثر است. براین اساس میزان  PMSعلائم )رواني وجسماني( 

احتمالاً درصد بالایي را در میان زنان و  PMSشیوع و فراواني 

دهد.درمان وجودی بر دختران ایراني به خود اختصاص مي

کاهش علائم )رواني و جسماني( زنان مبتلا به سندرم پیش از 

همچنین در بین گروه آزمایشي چندوجهي  دارد.. تأثیرقاعدگي 

لازاروس و گروه کنترل به لحاظ آماری تفاوت معنادار بود 

درمان چند وجهي لازاروس سبب کاهش علائم سندرم یعني، 

. شودپیش از قاعدگي گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل مي

های پژوهش، های پژوهش حاضر در درمان وجودی با یافتهیافته

(، الكساندر و 67(، گلر )62(، مرمروش و همكاران )19کوپر )

(، 66(، حسن آبادی )68(، غفاری و همكاران )69همكاران )

همخواني دارد و در تأیید درمان چندوجهي لازاروس با 

(، 66(، سلطاني خورشید )61(، شهنواز )61های بهرامخاني )یافته

 ( همسو است.66(و اباذری )66خضرایي ویژه فر )

( انجام شد به بررسي اثربخشي 19لعه ای که توسط کوپر )در مطا

درمان وجودی بر کشف و درک آزادی و افزایش امید به خود 

پرداخته شد، وی به این نتیجه رسید که رویكرد وجودی بر 

مثبتي دارد. مرمروش و همكاران  تأثیرافزایش تفكر وجودی 

همبستگي  ( در پژوهشي مبتني بر نظریه یالوم به بررسي نقش62)

گروهي روان درماني وجودی بر امید به خود و افسردگي 

پرداختند و مشاهده نمودند که روان درماني وجودی سبب 

( در 67شود. گلر )افزایش امید به خود و کاهش افسردگي مي

پژوهش خود دریافت،درمان وجودی بر ایجاد و تحكیم دروني 

در پژوهشي سازی، معني بخشي خود وسلامت روان مؤثر است. 

( اثر بخشي درمان گروهي 69دیگر الكساندر و همكاران )

وجودی را برزنان مورد سوء استفاده جنسي مطالعه کردند و 

مشاهده نمودند که درمان وجودی سبب بهبود روابط بین فردی 

و تعارضات رواني درمانجویان شده است. غفاری و همكاران 

میزان شناخت فرد از  ( اثر بخشي گروه درماني وجودی را بر68)

خویش و تلاش برای رشد شخصي مطالعه کردند و دریافتند که 

روان درماني وجودی به شیوه گروهي برمیزان شناخت فرد از 

شود. خویش مؤثر است و سبب تلاش برای رشد شخصي مي

( در پژوهشي به مقایسه اثربخشي سه روش 66حسن آبادی )

انسان گرایانه، معنوی    گروه درماني )عقلاني  عاطفي، وجودی

مذهبي( برعزت نفس پرداخت و به این نتیجه رسید که درمان 

( 61وجودی از بقیه درمانها اثربخش تر بوده است. بهرامخاني )

در پژوهش خود اثر بخشي رویكرد چندوجهي لازاروس را بر 

( در 61ارتقاء سلامت روان و کنترل استرس نشان داد. شهنواز )

ثربخشي مشاوره چندوجهي لازاروس بر سازگاری مطالعه ای به ا

( در پژوهشي 66و فرسودگي شغلي رسید. سلطاني خورشید )

اثربخشي آموزش گروهي با رویكرد چندوجهي لازاروس را بر 

( 66افزایش رضایت زناشویي زنان تأیید کرد. خضرایي ویژه فر )

کند، درمان چندوجهي لازاروس در پژوهش خود ذکر مي

های سلامت مؤثر است. یدگي و ارتقاء شاخصبرکاهش تن

( اثربخشي روش مشاوره چندوجهي لازاروس را بر 66اباذری )

کاهش افسردگي زنان، بررسي کرد و به این یافته رسید که، 

بر  BASIC-I.Dدرمان چندوجهي لازاروس با اجرای الگوی 

 کاهش افسردگي زنان اثربخش است.

ه کنترل پس از اجرای وجود تفاوت در گروه آزمایش و گرو

تواند بدین گونه تبیین شود که اختصاص درمان وجودی، مي

دادن جلسات درماني به مسائلي چون خودآگاهي، مرگ و 

نیستي، معنایابي، هویت و ارتباط با دیگران، انزوا و وابستگي، 

آزادی، مسئولیت و خودبهبودی ترمیمي توانسته است به شرکت 

گاهي، یافتن معنای زندگي، آزادی کنندگان در شناسایي خودآ

و مسئولیت پذیری کمک نماید. در واقع این درمان موجب تغییر 

نگرش ومسئولیت پذیری بیشتر مبتلایان گشته و موجب 

جایگزین شدن معنا و مسئولیت در زندگي به جای قید و بندهای 

محدود شود. در نتیجه این زنان دارای راهكارهای مناسب شده و 

انست از این راهكارها در ادامه زندگي نیز استفاده خواهند تو
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های موجود در مطالعات فوق و نتایج حاصل نمایند.با توجه یافته

توان با استفاده از روش روان درماني از پژوهش حاضر مي

وجودی و چندوجهي لازاروس، اختلالات روان تني را در 

به  سندرم هایي مانند سندرم پیش از قاعدگي، کاهش داد و

 بهبود علائم رنج آور آن کمک کرد.

دیگر یافته پژوهش نشان داد که بین دو گروه آزمایش، درمان 

وجودی و درمان چندوجهي لازاروس، تفاوت معنا دار است. 

همچنین یافته ها نشان داد، زناني که تحت درمان وجودی قرار 

گرفتند ، علائم )رواني و جسماني( آنها به طور معناداری کاهش 

یافته و این موضوع نشان از برتری درمان وجودی در کاهش 

علائم )رواني و جسماني( زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگي 

است و به عبارتي این فرضیه پژوهشي مورد تأیید قرار گرفت. در 

( در یک بررسي به این نتیجه 15پژوهشهای انجام شده، راپكین )

قایسه با دارو درماني، رسید که درمانهای روانشناختي در م

 PMSاثربخشي بیشتری بر کاهش علائم )رواني و جسماني( 

 دارند. 

در مطالعه ما نیز مشاهده کردیم که درمان وجودی در مقایسه با 

تواند درمان چندوجهي لازاروس به طور معناداری بیشتر مي

باعث کاهش علائم )رواني و جسماني( سندرم پیش از قاعدگي 

ه گروه کنترل تغییرات مشهودی در میزان علائم گردد ونسبت ب

مشاهده شده است. بر این اساس  PMS)رواني و جسماني( 

توان این رویكرد را در کاهش علائم )رواني و جسماني( مي

PMS در زنان مبتلا به این سندرم پیشنهاد کرد.وجود تفاوت در

تواند های آزمایش وجودی وچندوجهي لازاروس، ميگروه

ونه تبیین شود که درمان وجودی سبب تغییراتي در تفكر بدین گ

شود و خودآگاهي اش را مي PMSباورها و نگرش زن مبتلا به 

دهد و ساز آزادی و انتخاب اوست، افزایش ميکه زمینه

چارچوبي جدید در دیدگاه ارتباطي اش با خود، طبیعت و جهان 

به مشكلات  نماید.اگر زنان و دختران، نسبتپیرامونش ایجاد مي

جسماني، رواني، اجتماعي و فرهنگي خود آگاه باشند و عوارض 

چندجانبه اختلالات پیچیده ای مانند سندرم پیش از قاعدگي را 

تواند سبب شناسایي کنند،در آن صورت رویكرد وجودی مي

شود و زمینه شكل گیری  PMSافزایش خودآگاهي زنان مبتلا به 

توان موده و بر این اساس ميخود جدید و رشد آن را فراهم ن

در  PMSاین رویكرد را در کاهش علائم )رواني و جسماني( 

های این مطالعه نتیجه زنان مبتلا به این سندرم پیشنهاد کرد.یافته

شود که فقط درمان وجودی به طور معناداری باعث گیری مي

شده است. بنابراین  PMSکاهش علائم )رواني و جسماني( 

در  PMSود از درمان وجودی برای کاهش علائم شپیشنهاد مي

 زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگي استفاده شود.

هایي مواجه بود از جمله  نمونه پژوهش حاضر با محدودیت

ها پژوهش از شهر تهران گردآوری شده است و شامل شهرستان

در این پژوهش فقط از زناني که . شودو شهرهای دیگر نمي

دار و دارای فرزند بودند استفاده شده است، بنابراین همتاهل ، خان

نمي توان نتایج را به زناني که تجربه اشتغال دارند، مجردند و یا 

باشند، تعمیم داد .سندرم پیش از قاعدگي در حال تحصیل مي

گیرد. عواملي مانند: وضعیت عوامل متعددی قرار مي تأثیرتحت 

ه در این پژوهش تلاش شد رواني، فرهنگي، اجتماعي، زیستي ک

گیری تصادفي از زنان اثر مزاحم آنها کنترل شود. با تا با نمونه

این همه، اینكه تا چه اندازه این شیوه در کنترل این عوامل توفیق 

های این داشته است را نمي توان تعیین نمود. ازدیگر محدودیت

پژوهش، دسترسي به مكان و اجرای پژوهش و منابع تحقیق 

.از جمله منابع مهم بروز سندرم پیش از قاعدگي در این بود

پژوهش، نگرش منفي به قاعدگي و زندگي، خشم پنهان، اعتماد 

به نفس پایین، فقدان خودآگاهي زنان و خانواده ها در مورد 

ماهیت سندرم پیش از قاعدگي، فقدان معنا در زندگي، عدم 

د. بنابراین، احساس آزادی و امنیت زنان در خانواده شناخته ش

ای به افزایش مشاوره –شود طي جلسات آموزشيپیشنهاد مي

ها از ماهیت قاعدگي و سندرم آگاهي زنان، همسران و خانواده

پیش از قاعدگي پرداخته شود.مراکز درماني ، سازمانها و 

های دولتي بهداشتي مربوط به زنان، با تخصیص شرایط، تشكل

ماني لازم به زنان در زمینه امكانات و تسهیلات آموزشي و در

سندرم پیش از قاعدگي کمک کنند. با توجه به اینكه تعداد 

مبتلایان به سندرم پیش از قاعدگي افزایش یافته و همسران آنها 

شود که گیرند، پیشنهاد ميتحت فشار رواني در خانواده قرار مي

تری اختصاصي هایای و درماني، برنامهمشاورههای در دوره
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برای همسران زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگي نیز در نظر 

های ارتباطات اثربخش بین فردی گرفته شود. با آموزش مهارت

ات منفي  تأثیرتوان زناشویي به زنان مبتلا و همسران آنها، مي

  سندرم پیش از قاعدگي را با هزینه کمتری کاهش داد.

 

 

 سپاسگزاری

 و تمامي بزرگواراني که باتهران ت رسول حضر مارستانیاز مسئولان ب

قدرداني  همكاری و همراهي این پژوهش را به ثمر رساندند، تشكر و

 شود.مي
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 Abstract 

Introduction: The women’s menstrual experience is a development 

which transforms entire their existential structure. There are some 

factors and problems which affect menstruation and make its 

experience harder for women. Present study aimed to assess 

effectiveness of existential psychotherapy and Lazarus’s multimodal 

therapy on alleviation of Premenstrual Syndrome (PMS) symptoms of 

suffered women. 

Methods: Semi-empirical method was used for determining 

approaches effectiveness. Statistical population included all women 

suffered from premenstrual syndrome who had come to the Hazrat 

Rasoul hospital in Tehran city, and sample group included 30 persons 

from target statistical population which were chosen randomly. 

Participants were divided to 3 groups (2 examination groups and 1 

controlling group). Abraham Taylor semiotics measuring tool was used 

for collecting data for identifying premenstrual syndrome symptoms 

intensity during two steps of pre-examination and post-examination. 

Experimental groups were treated by Existential therapy and Multi 

model therapy of Lazarus in group method in 10 sections while 

controlling group received no interventions. 

Results: Existential psychotherapy method looks useful for mental and 

physical symptoms reduction of women suffering from premenstrual 

syndrome. 

Conclusion: Data analysis using covariance analysis and U Mann 

Whitney test and Friedman showed that Existential therapy lead to 

mental and physical symptoms reduction of premenstrual syndrome in 

suffered women, while Multi model therapy of Lazarus was not 

effective so much. 

Keywords: Existential Psychotherapy, Lazarus Multi-modal Therapy, 

Premenstrual Syndrome (PMS). 

 

 

 


