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    اثربخشي ريلكسيشن با دارودرماني در كاهشي مقايسه 

  نشانگان سندرم پيش از قاعدگي 
  

  3، فرهاد جمهري2، حسن احدي1شيرين جزايري

  4و اميرهوشنگ مهريار
  

ي  آزاردهنده تغييرات از تركيبي ،اي دوره عود صورت  به )PMS(قاعدگي پيش از سندرم
 تقليل خونريزي شروع با  ،شود مي مشخص اعدگيق در خلالاست كه  رفتاري يا يروان جسمي،

 تاثير مبتلايان اجتماعي و فردي كاركرد بر د وياب مي بهبود تكثيري ي مرحله قاعدگي يااز  بعد و
 علايم، مقايسه ي اثربخشي دارودرماني و ريلكسيشن در كاهش هدف پژوهش حاضرمي گذارد. 

 36يك پژوهش نيمه تجربي با گروه كنترل طي  ،منظور بدينسندرم پيش از قاعدگي زنان بود. 
گروه  3زن مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي به صورت داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفي در 

ي دوره  3(مصرف قرص ضدبارداري سيپروترون كامپاند  در  1كنترل، آزمايش ي نفره  12
 ي جزوه يقاعدگي و مطالعه  مدت 3بار در   3اي  (انجام ريلكسيشن هفته 2قاعدگي) و آزمايش 

خودآموزي)  كاربندي شدند. گروهها قبل و بعد از مداخله از نظر افسردگي و نشانگان سندرم 
) نشان داد كه ANCOVAپيش از قاعدگي مورد آزمون قرار گرفتند. نتايج تحليل كواريانس (

سندرم پيش از  يمعلاتوانند  جزوه خودآموزي) ميي دارودرماني و انجام ريلكسيشن (و مطالعه 
نظر مي رسد آموزش ريلكسيشن  و نابراين به قاعدگي و افسردگي را در مبتلايان كاهش دهند. ب

  دارودرماني مي تواند در كاهش نشانگان اين سندرم موثر باشد.
  سندرم پيش از قاعدگي، افسردگي، ريلكسيشن واژگان كليدي:

 
  مقدمه
 اي دوره و خلقي رفتاري يا شناختي، جسمي تغييرات عنوان  به  ،(PMS) قاعدگي از پيش سندرم

 و است زندگي برخوردار نرمال هاي جنبه با تداخل براي كافي از شدت كه شود مي تعريف
 از بعد رفتاري يا رواني جسماني، علايماي  دوره عود عنوان به و ددار قاعدگي با واضحي ارتباط
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 برطرف دگي (هفته اول فاز فوليكولر)قاع شروع از روز چند طي شده و گذاري ظاهر تخمك
 درصد 50 ،). برخي معتقدند كه مبتلايان به اين سندرم2002شود (هيلارد، برك و نواك،  مي

 علامت براي آن ذكر 150كه بالغ بر  طوري به دهد هاي زنان را تشكيل مي بيماري مراجعين به بخش
هاي  هاي گوناگون و با شدت صورتدر افراد گوناگون متفاوت است و به  علايمشده است؛ اين 

سندرم اين  تشخيصي معيارهايد. ياب مختلف از خفيف به متوسط و تا حد ناتواني گسترش مي
 جسماني هاي نشانه و افسردگي، نااميدي نگراني، ،رواني فشار عصبانيت، پذيري، تحريك شامل
 آغاز قاعدگي ي مرحله آخر هفته در كه است وزن افزايش و ها شدن پستان حساس سردرد، مانند
  ).2004د (مك فرسون، تورپ، توماس و گدس، ياب كاهش مي خونريزي شروع با و دشو مي

و نيز  ها و كمبود مواد غذايي و هورمون فرهنگي، اجتماعي، وراثت مسايلعوامل زيادي از جمله 
 اختلال يك سندرم اين ،كلي ديدگاه يك براساس ،اما دخالت داردنشانگان اين استرس در ايجاد 

 در نيز اجتماعي و رواني هاي جنبه كه منشا بيولوژيك است با علايم از اي مجموعه واحد نبوده،
 درصد 85هاي آماري،  پژوهش آخرين براساس ).2003من و سوندهايمر،  دخالت دارد (فري آن
 ها را شانهها اين نآندرصد  40 فقط ،اما را دارند PMS عودكننده ي هاي نشانه از لااقل يكي زنان

 در اختلال موجب تواند اختلال مي ). اين2004(لاستي، ويدمن، پاسچين و ايكر، كنند بيان مي
 افت كار و مدرسه از غيبت اجتماعي، انزواي و فرزندي، مادر مشكلات زناشويي، روابط

 تني، خودكشي روان هاي بيماري شكايات افزايش توجه، كاهش ضعف عملكرد، تحصيلي،
 5طوري كه از هر   مدهاي اجتماعي مانند ارتكاب به قتل و جنايت شود بهني و يا پياقانو مشكلات

 مورد متعلق به زناني است كه در روزهاي قبل از 4شود،  جنايتي كه توسط زنان آمريكايي انجام مي
  ).2007اند (براورمن،  قاعدگي مرتكب جنايت شده

 متوسط و علايم بهبود بر دارويي داخلاتم گرفته، انجام مطالعات از تعدادي براساس چه اگر
 بر غيردارويي مداخلات مثبت تاثير از حكايت نيز ديگري مطالعات ،اما بوده ثروم PMS شديد
 ويتامين تاثير). 2002دارد (اشُر و هانتر،   PMS علايمتطابق زنان با  قدرت افزايش و علايم بهبود

E )ضيايي،، فلوكستين و اسپيرونولاكتون ()2010، پورمحسن، تعاوني، ذونعمت كرماني و حسيني 
 در تغييراتي ) ايجاد2007، صالحي و صالحي( B6ويتامين  ،)2000، نژاد نوربالا، كفافي و كاظم

 مهارتهاي كنترل ايجاد بدني و ورزشي، فعاليت غذايي، اصلاح رژيم مانند زندگي ي يوهش
 شناختي  روان و جسماني علايم شدت كنترل جهت شناسي  هاي مشاوره و روان استرس يا روش
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 ،لطفي كاشاني، سرافراز و پاشاشريفيعضلاني ( آرميدگي آموزش، )2002؛ مين، 1999(تيلور، 
 )2012، چودهاري و ميشرا ، يوگا ()2011، ويشناپريا و راجاراجِسوارامبيك (روورزش ا )، 2007

حمدي، ميرمحمدي، اربابي و زاده، شيرم تقيمشاوره ي گروهي (و  )2005، مبينيشناخت درماني (
  بر كاهش علايم اين اختلال نشان داده شده است.  )2003،حقاني 

 PMSهاي دارويي بر شدت  مداخلات غيردارويي با درمان تاثيري همچنين مطالعاتي به مقايسه 
  كنترل مطالعه ي يك در )2002. براي نمونه، اشر، هانتر، كريس و برون و ژلي (است  پرداخته

 روايت و رفتاري -تيشناخ درمان (با تركيب 1محور زن شناختي  روان درمان تصادفي، يشده  
 تاثير و بردند كار به از قاعدگي قبل شديد تا متوسط نشانگان با زنان از گروهي روي درماني) را

   .دادند قرار مقايسه سروتونين (فلوكستين) مورد جذب بازدارنده ي داروهاي با را آن
 فلوكستين ي  اندازه به ماهه 6 يك دوره ي از پس درمان، اين كه داد نشان آنان ي مطالعه تايجن

 ثرتروم از فلوكستين پيگيري، سال يك از پس و بوده ثروم قاعدگي پيش از سندرم كاهش در
مطالعه  مورد وسيعي طور به هنوز قاعدگي از پيش علايمبهبود  در درمان اين تاثيرالبته است.  بوده
اثربخشي  ي مقايسه ،هدف پژوهش حاضربه آنچه گفته شد، با توجه  است. تهنگرف قرار

مبتلا به اين  سندرم پيش از قاعدگي و افسردگي زنان علايمريلكسيشن در كاهش  ودارودرماني 
  .سندرم بود

  
  روش

  . بودآزمون با گروه كنترل  آزمون و پس از نوع مطالعات نيمه آزمايشي با طرح پيش ،اين پژوهش
 هاي پاستور، به سال مراجعه كننده به درمانگاه 20-35زنان  تمامشامل حاضر، پژوهش  عه يجام

حصار بوعلي، بيمارستان الغدير و بيمارستان كيان بود. از اين ي رضويه، خيريه ي بخش خيريه  
نفركه واجد شرايط  36گيري هدفمند و مصاحبه توسط روان پزشك،  جامعه، با روش نمونه

 هاي انتخاب شدند. ملاك ،هاي فوق تشخيص داده شده بودند هش و داراي ملاكشركت در پژو
هل بودن، تحصيلات بالاتر از ديپلم؛ نداشتن زايمان و نداشتن سال؛ متا 20-35ورود به پژوهش سن 

آزمودني ها در جريان موضوع پژوهش قرار گرفتند و بعد از هاي جسمي و رواني بود.  بيماري
تصادفي ي به گونه بني بر شركت در آزمون و اجراي دقيق دستورالعمل ها، اعلام رضايت كتبي م

                                                       
1. Woman-Centered Psychological Intervention 
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(انجام ريلكسيشن و  2گروه آزمايش  و  (دارودرماني)1كنترل (گواه)، آزمايش در سه گروه، 
از اتمام مداخلات   و پس  هر سه گروه پيشكاربندي شدند.  خودآموزي)ي جزوه ي مطالعه 

ساخته نشانگان سندرم پيش از  ي محققپرسشنامه و BDI-II(1(بك فسردگيبوسيله ي تست ا
  مورد آزمون قرار گرفتند.  قاعدگي

يك تست مناسب و معتبر براي ارزيابي افسردگي است. اين پرسشنامه  ،پرسشنامه افسردگي بك
(گروث مارنات، پاسخ داده مي شود 3تا  صفربر مبناي مقياس ليكرت از سوال است كه  21داراي 
 جمعيت و آزمون دو بين به فاصله توجه با مجدد با روش آزمون اين پرسشنامه اييپاي). 1990

 بالايي گزارش شده حد در نيز محتوايي و ملاكي از نوع سازه و اعتبار 86/0تا  48/0مورد مطالعه 

 دروني ) اعتبار و همساني2010ساعتچي، كامكاري و عسگريان (. )1990است (گروث مارنات،

  . گزارش كرده اند 93/0-73/0 را  آزمون اين
علامت اساسي از نشانگان سندرم پيش از  10،نشانگان سندرم پيش از قاعدگيي پرسشنامه 

 ردگي، درد در حين قاعدگي، اضطرابقاعدگي را شامل عصبانيت، ضعف و خستگي، افس
 اي پذيري، كمردرد و سردرد را در يك پيوستار چهار گزينه ها، تحريك حساسيت، درد پستان

هاي روزانه از قبيل  (عدم وجود علامت، داشتن علامت ولي عدم وجود مشكل در انجام فعاليت
و  گذار باشدتاثيرهاي روزانه  نظر به حدي كه بر انجام فعاليت كار و تحصيل، وجود علامت مورد

هاي روزانه مثل غيبت از كلاس يا محل كار و يا  وجود علامت به حدي كه مانع انجام فعاليت
 2در يك ارزيابي يايي اين پرسشنامه توسط پژوهشگر ارزيابي مي كند. پا )ف مسكن باشدمصر

پزشك متخصص زنان  10نامه، سوالها به  براي بررسي اعتبار اين پرسشبدست آمد.  80/0ماهه 
  به دست آمد.  89/0داده شد و ضريب توافقي 

  
  شيوه ي اجرا 

 ي ساخته محققي هاي افسردگي بك  و پرسشنامه  ها خواسته شد كه پرسشنامه ابتدا از آزمودني
توسط همكار روان پزشك سپس  آزمون)، (پيشنشانگان سندرم پيش از قاعدگي را تكميل كنند 

قاعدگي از قرص سيپروترون ي دوره  3(دارودرماني) خواسته شد كه در  1از  گروه آزمايش 
د از روز پنجم قاعدگي به مدت ) روزي يك عد3(قرص ضدبارداري با نام تجاري ديان 2كامپاند

                                                       
 1. Beck Depression Inventory          2. Cyproterone compound            3. Diane 
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 ماه  مصرف كنند.  3طي  درمان از روز پنجم قاعدگي بعدي)ي روز (سپس تكرار مجدد دوره  21
جلسه ريلكسيشن به  3) 1خودآموزيي جزوه ي (انجام ريلكسيشن و مطالعه  2به گروه آزمايش 

 3بار و به مدت   3اي  روش جكوبسون آموزش داده شد و از آنها خواسته شد كه اين روش را هفته
گروه كنترل در ي خودآموز، انجام دهند.  مدت سيكل قاعدگي)، همراه با مطالعه جزوه 3ماه (
آزمون  دوبارههاي مورد مطالعه  . پس از اتمام آزمايش، از گروهمداخله اي انجام نشدگونه  هيچ

  آزمون). گرفته شد (پس
عملكرد ي رسيون براي مقايسه هاي رگ ني شيبي همگفرضيه  تاييدبراي بررسي داده ها، پس از 

آزمون متغير افسردگي، از روش تحليل  كنترل در پيشو 2، آزمايش 1 هاي آزمايش گروه
مورد تحليل  SPSSداده ها با ويرايش هجدهم نرم افزار  استفاده شد و) ANCOVAاريانس (وكو

  قرار گرفت.
  
  ها افتهي

ردگي آزمودني ها به تفكيك گروههاي آموزشي در نمرات علايم سندرم پيش از قاعدگي و افس
   ارايه شده است.  ،1جدول 

  
  نشانگان در پرسشنامه ي  ها آزمودنيمولفه هاي توصيفي نمرات  :1جدول 

 به تفكيك گروهها  سندرم پيش از قاعدگي و افسردگي

 PMS افسردگي  

   M sd  M sd  گروه ها
  58/5  83/17  97/11 75/16 آزمونپيش كنترل

  27/6  92/17  90/10 42/18 آزمونپس
  27/6  92/15  72/12 58/18 آزمونپيش 1آزمايش

  07/5  92/10  99/10 42/11 آزمونپس
 2آزمايش

 
  42/7  00/19  02/10 16/16 آزمونپيش
  34/6  92/11  92/5 83/8 آزمونپس

  
و افسردگي  قاعدگينشانگان سندرم پيش از اريانس نمرات وخلاصه ي تحليل كو ،2در جدول 

هاي  همانگونه كه جدول فوق نشان مي دهد، فرض پژوهش براي مقايسه ي گروهارايه شده است. 

                                                       
1. self-education pamphlet 
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(انجام ريلكسيشن و مطالعه ي جزوه ي خودآموزي) و  2(دارو درماني)، آزمايش  1آزمايش 
                     آزمون متغير نشانگان سندرم پيش از قاعدگي پذيرفته شده است  در پس كنترل

)001/0 =P  ،120/8 =)32  1و(  F(.  
  

  اريانس نمرات نشانگان سندرم پيش از قاعدگي و افسردگيوخلاصه ي تحليل كو :2جدول 
  .SS df MS  F  Sig منابع تغيير  

  001/0  943/26  666/529 1 666/529 پيش آزمون نشانگان سندرم
  001/0  120/8  620/159 2 241/319 گروه ها  
      659/19 32 084/629 خطا  

  001/0  735/26  150/1377 1 150/1377 پيش آزمون افسردگي
  007/0  884/5  065/303 2 130/606 گروه ها  
      511/51 32 350/1648 خطا  

  

آزمون متغير نشانگان سندرم  گروه در پس 3توان نتيجه گرفت كه بين عملكرد اعضاي  ميبنابراين 
ي فرضيه  تاييدبررسي نمرات افسردگي، پس از  . وجود داردداري  تفاوت معنا ،پيش از قاعدگي
      ي هاي رگرسيون نشان مي دهد كه دارودرماني و انجام ريلكسيشن (و مطالعه  همگني شيب

                           توانند افسردگي زنان گروه مورد مطالعه را كاهش دهند خودآموزي) ميي جزوه 
)007/0 =P  ،884/5 =)32 1 و(  F.(   

هاي متغير نشانگان سندرم پيش از  ي بنفروني نشان داد كه بين ميانگين نمرهيرنتايج آزمون پيگ
تفاوت معناداري وجود  ،2و آزمايش  1هاي آزمايش  آزمون گروه كنترل با گروه  قاعدگي در پس

 2ايش و آزم 1هاي دو گروه آزمايش  دارد و ميزان نشانگان سندرم پيش از قاعدگي آزمودني
هاي گروه كنترل كاهش  يطور معناداري نسبت به ميزان نشانگان سندرم پيش از قاعدگي آزمودن به

 2و  1هاي دو گروه آزمايش  اما بين ميزان نشانگان سندرم پيش از قاعدگي آزمودني يافته است
خودآموزي) تفاوت ي جزوه ي پس از اعمال مداخلات دارويي و انجام ريلكسيشن (و مطالعه 

نشان داد كه پس براي نمرات افسردگي نيز ي بنفروني يرنتايج آزمون پيگ . معناداري وجود ندارد
خودآموزي)، بين ي جزوه ي از اعمال مداخلات دارو درماني و انجام ريلكسيشن (و مطالعه 

(دارو درماني) و  1آزمايش   آزمون گروه كنترل با گروه هاي متغير افسردگي در پس ميانگين نمره
خودآموزي) تفاوت معناداري وجود دارد ي جزوه ي (انجام ريلكسيشن و مطالعه  2روه آزمايش گ

بت به گروه طور معناداري نس  به  2و آزمايش  1هاي دو گروه آزمايش  و ميزان افسردگي آزمودني
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پس از  2و  1هاي دو گروه آزمايش  اما بين ميزان افسردگي آزمودني كنترل كاهش يافته است
خودآموزي) تفاوت معناداري ي جزوه ي مداخلات دارويي و انجام ريلكسيشن (و مطالعه  اعمال

  . مشاهده نشده است
  

  گيري بحث و نتيجه
 دارودرماني و انجام ريلكسيشن (و مطالعه كه است اين نشانگر حاضر، پژوهش طور كلي نتايج به
درم پيش از قاعدگي و ناشي از سن علايمثري وم طور به توانند خودآموزي) ميي جزوه  ي

 از دهند. بسياري  كاهش )PMSافسردگي را در بيماران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي (
نتايج پژوهش خلعتبري و . دكن مي حمايت پژوهش هاي اين يافته از نيز شده انجام هاي پژوهش
ثر وي مسندرم پيش از قاعدگ علايمدهد كه ريلكسيشن در كاهش  ) نشان مي2013نژاد ( سليمي

) مبني بر اينكه زناني كه از 1984لارسن و استوكين ( ي اين فرضيه با نظريهي است. همچنين نتيجه 
ناشي از سندرم خود را  علايمتوانند  برند، با انجام ريلكسيشن مي سندرم پيش از قاعدگي رنج مي

  كاهش دهند؛ همخواني دارد. 
اين فرضيه همخواني ي ) نيز با نتيجه 2007يفي (هاي پژوهش لطفي كاشاني، سرافراز و پاشاشر يافته
معناداري در  تاثيرهاي ايشان نشان داد كه آموزش آرميدگي عضلاني (ريلكسيشن)  يافته زيرا دارد

) 2011ور (يسندرم پيش از قاعدگي دارد. نتايج پژوهش ديوايودي، ديوايودي و كا علايمكاهش 
يك ابزار كمكي در كاهش استرس ناشي از هم نشان داد كه روش آرامش عضلاني به عنوان 

مداخلات دارويي (استفاده  تاثيراين فرضيه در مورد  ي ثر است. نتيجهوسندرم پيش از قاعدگي م
ي سندرم پيش از قاعدگي نيز با نظريه  علايماز داروي سيپروترون كامپاند يا ديان) در كاهش 

ت در موارد استفاده از اين دارو اعلام اين شرك زيرا ) همخواني دارد2010شركت دارويي باير (
) هستند، با استفاده از اين دارو PMSكرده است كساني كه مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي (

 علايمطوري كه يا تمامي  به تركيب پروژسترون و استروژن دهند ممكن است پاسخي متفاوت به
). 2010هد شد (شركت داروسازي باير، و يا در بعضي مواقع شرايطشان بهتر خوايابد  شان بهبود مي

هاي خود براي  ) در پژوهش2007يسرامرام و فوپونگ (ياسكول، جا )، تانيپانيچ2002من ( فري
سندرم پيش از قاعدگي از داروي ضدبارداري ديگري با عنوان ياسمين استفاده  علايمبررسي 
سندرم پيش از  علايمري در كاهش معنادا تاثيراند كه اين دارو  اند و  به اين نتيجه رسيده كرده
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بيش از مدت (مثلا  شود و در طولاني گذاري مي ي هورموني مانع تخمكداروها زيرا قاعدگي دارد
د (همتي شو پيش از قاعدگي مي اختلالهايشناختي  جسمي و روان علايمماه) موجب بهبودي  3

بررسي ") با عنوان 2004). همچنين در پژوهش مخبر، فياضي بردبار و جاويدي (2010گركاني، 
دوز  با تيندست آمد كه فلوكس اين نتيجه به  "كستين بر سندرم پيش از قاعدگيواثرات درماني فل

 از قبل سندرم براي ثريودرمان م تواند مي و شود مي تحمل خوبي به روز در ،گرم ميلي 20

  باشد. زنان قاعدگي
سازي   ) نيز نشان داد كه آرام2012( زاده  هاي كردي، نصيري، مدرس غروي و ابراهيم يافته

است. در  زايمان از بعد افسردگي علايم شدت كاهش در ثروم روشي عضلاني (ريلكسيشن)
سازي عضلاني باعث كشيدگي عضلات  انجام حركات آرام تبيين اين يافته مي توان گفت كه

د و شو ميغذيه رست تهاي بدن د ثر است و بدين ترتيب سلولوشود و اين امر در جريان خون، م مي
زيرا در اثر ترس و نگراني تنفس فرد تغيير  دشو ملايم باعث بهترشدن تنفس مياين حركات  ضمنا
دهد. با تنفس صحيح و رسيدن اكسيژن كافي به مغز و  كند و ناخودآگاه اين حالت را ادامه مي مي

رد احساس آرامش و د، فكند. وقتي عضلات رها شو تغيير ميهاي بدن، احساسات فرد هم  سلول
؛ رينولدز و 1990؛ باورز، 2005شود (خباز بهشتي،  كند و كمتر عصبي و افسرده مي راحتي مي

  ). 1986كتس، 
شود، تغييرات  ترين علتي كه باعث بيماري افسردگي زنان مي نظران معتقدند كه مهم برخي صاحب

از داروي ضدبارداري در اين پژوهش  )،  بنابراين2005است (خباز بهشتي، هوني آنهورم
سندرم  علايمسيپروترون كامپاند (ديان) كه دارويي ضد آندروژن و استروژن است، براي كاهش 

هاي مشابهي كه در آنها از داروي ديان براي  پيش از قاعدگي استفاده شده است. البته پژوهش
ولي  شده باشد، تاكنون انجام نشده استسندرم پيش از قاعدگي استفاده  علايمكاهش 
 من نصبوراد، م هايي از اين قبيل با داروهاي مشابه انجام شده است. مثلا لرزاده، كاظمي پژوهش

 اختلالهايفلوكسيتين روزانه در درمان  تاثير") در پژوهش خود با عنوان 2006لرزاده و صفا (
ختلال ا خستگي، موارد خلقي، و رواني علايمبه اين نتيجه رسيدند كه  "سندرم پيش از قاعدگي

پيدا  تغيير فلوكسيتين مصرف با داري معنا طور اشتها به تغيير و افسردگي پذيري، تحريك خواب،
تين از داروهايي است كه به طور انتخابي فلوكس زيرا كرده است. البته اين نتايج دور از انتظار نيست
ود (فولادي، ش ي استفاده ميكند و در درمان افسردگ از بازجذب مجدد سروتونين جلوگيري مي
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رواني اين سندرم، افسردگي است؛ اين دارو باعث كاهش  علايمچون يكي از  )، بنابراين2010
 بدون عارضه دارويي درمان با در مقايسه ريلكسيشن اينكه به توجه با افسردگي شده است. علايم

يسر و اجراي آن توسط خود شخص در هر زمان و مكاني م است خطري گونه هر فاقد و جانبي ي
ناشي از سندرم پيش  علايمران براي درمان و برطرف ساختن درمانگشود  پيشنهاد مي بنابرايناست، 

هاي  شيا روداخلات غيردارويي نظير ريلكسيشن از قاعدگي در بيماران خود، ابتدا به م
 فوق، به مداخلات دارويي بپردازند علايمنشدن  و در صورت برطرف شناختي ديگر بپردازند روان

  احتمال عوارض جانبي ناشي از مداخلات دارويي وجود دارد. يراز
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Premenstrual syndrome (PMS) is a collection of emotional symptoms, with or without 
physical symptoms, related to a woman's menstrual cycle that decrease by bleeding and 
affects the sufferers’ personal and social performance. The research purpose is to draw a 
comparison of the effectiveness of relaxation therapy and pharmaceutical therapy in 
decreasing the symptoms of premenstrual syndrome. Therefore, in a semi-experimental 
study with control group, a sample of 26 women diagnosed with premenstrual syndrome 
participated voluntarily and were assigned to three 12-individual groups of control, 
experimental 1 (Compound Cyproterone contraceptive pills for three menstrual cycles) and 
experimental 2 ( 3 times of weekly relaxation for three menstrual cycles and reading self-
learning notes). The groups were tested with regard to depression, premenstrual syndrome 
and depression prior to and subsequent to intervention. The results of covariance analysis 
indicated that pharmaceutical therapy, relaxation and reading self-learning notes can 
decrease the symptoms of pre-menstrual syndrome among the sufferers. It seems that 
relaxation training and pharmaceutical therapy can decrease the symptoms of premenstrual 
syndrome. 
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