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 
ھدفت الدراسة إلى التحقق من فعالیة برنامج إرشادي في خفض متلازمة ما قبل الحیض لدى 

سنة ) ١٤-١٢(تلمیذة تراوحت أعمارھن بین ) ٣٠(تلمیذات المرحلة الإعدادیة، تكونت عینة الدراسة من 
 تم اختیارھن خلال الفصل الثاني للعام )٠٫٦٢٨سنة وانحراف معیاري ) ١٣،٢٥٣(بمتوسط عمر زمني 

، وتم تقسیمھن إلى مجموعتین متكافئتین إحداھما تجریبیة والأخرى ضابطة قوام كل ٢٠٢٥/ ٢٠٢٤الدراسي 
تلمیذة وذلك بمدرسة أشمون الرمان الإعدادیة المشتركة بإدارة دكرنس التعلیمیة بمحافظة ) ١٥(منھما 

ة على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض، وبرنامج إرشادي انتقائي لخفض الدقھلیة، وقد اشتملت أدوات الدراس
فعالیة البرنامج الإرشادي الانتقائي في وتوصلت نتائج الدراسة إلى ، )إعداد الباحثة(متلازمة ما قبل الحیض 

  .خفض متلازمة ما قبل الحیض لدى التلمیذات المراھقات بالمرحلة الإعدادیة
  .مة ما قبل الحیض، تلمیذات، المرحلة الإعدادیة، برنامج إرشاديمتلاز: الكلمات المفتاحیة

Abstract  
The study aimed to investigate the effectiveness of a  counseling program 

on reducing premenstrual syndrome in middle school female students. Sample 
consisted of (30) female students aged (12-14) years (MA. 13,253; SD. 0.628) 
divided into two matched and equivalent groups: Experimental and control, each 
consisting of (15) female middle school students, at the Ashmoun Al-Rumman 
Joint Preparatory School, Dikernis Educational Administration, Dakahlia 
Governorate, during the second semester of the academic year 2024/2025. Study 
instruments implied a Premenstrual Syndrome Scale, and an  Eclectic Counseling 
Program to reduce premenstrual syndrome in middle school students (developed by 
the researcher). Results revealed effectiveness of the eclectic counseling program 
in reducing premenstrual syndrome in middle school female students.  
Key Words: Premenstrual Syndrome, Female Students, the Preparatory Stage, 

Counseling program. 
 

 دوریة أعراض ھي PMS( syndrome Premenstrual( الحیض لقب ما متلازمة
 الآن، حتى الظاھرة لھذه مختلفة تعریفات وُجدت وقد الشھریة، الدورة تسبق التي الأیام في تحدث
 ھي الحیض قبل ما متلازمة فإن ،)ACOG( النساء وأمراض التولید لأطباء الأمریكیة للكلیة ووفقًا
 ھذه وتظھر أمراض، أي تُسببھا ولا دوري، بشكل ونفسیة جسدیة أعراض فیھا تظھر سریریة حالة

 التي الخمسة الأیام مدار على السابقة الثلاث الشھریة الدورات من كل في والمؤشرات الأعراض
)Hofmeister & عودة دون الظاھرة بدایة من أیام أربعة بعد وتختفي الشھریة الدورة تسبق

 ,Soontrapa ,Chongsomchai ,ewrudeeKa ,Buddhabunyakan ;2016 ,Bodden
)2017 ,Sothornwit & Somboonporn  
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 وتشمل الحیض، قبل ما لمتلازمة ونفسي جسدي عرض )٢٠٠( من أكثر توثیق تم وقد
 وتشنجات والتھیج، والاكتئاب، والانتفاخ، المزاج، وتقلبات الصداع، شیوعًا الأعراض ھذه أكثر

)Binbay & ,Dayi ,Acikgoz, 2017 ;  الشھیة وفقدان لثدي،ا وتورم الشائعة، والآلام البطن،
)2021 ,Hamad& Haj ,Badrasawi ,Alwafa Abu  

 قبل ما متلازمة أعراض من یعانین النساء أرباع ثلاثة أن إلى السریریة الدراسات تشیرو
)Alwafa Abu,  للمتلازمة جدًا شدیدة أعراض من یعانین منھن )٨-٣( حوالي وأن الحیض،

)2021 ,Hamad & ,Haj ,drasawiBa من الأقل على واحدًا أن الدراسات أظھرت كما 
)Sharma & Gudipally,  النساء من %)٩٠-٨٠( لدى موجود الحیض قبل ما متلازمة أعراض

 النساء من %)٥٠( حوالي أن الحیض قبل ما متلازمة انتشار حول الدراسات أظھرت وقد 2021( 
 المتلازمة انتشار حول الدراسات من العدید أُجریت ذلك، على علاوة المضاعفات، ھذه من یعانین

 انتشار معدل أن الدراسات ھذه نتائج وأظھرت الماضیین، العقدین خلال الأوسط الشرق منطقة في
   %).٨٠٫٢(  بلغ مصر في الطلاب بین الحیض قبل ما متلازمة

 وعلاقاتھن النساء، حیاة طأنما في شدیدًا اضطرابًا الحیض قبل ما متلازمة أحدثت لقد
)Dutta ;2018 ,Bhat & Malik, ( الاجتماعیة وتفاعلاتھن حیاتھن، ونوعیة الأسریة،

2021 ,Sharma&( قبل ما متلازمة عن الناتجة المضاعفات أھم من المزاج اضطرابات وتُعتبر 
 على سلبي تأثیر ولھا )Terzi & Sözbir Yaman ,Alkaya Ayaz, 2020( النساء لدى الحیض
)Ayaz ,Uzunçakmak المدرسة في ونجاحھم الأكادیمي وأدائھم الطلاب حضور حضور

)2021 ,Tashan Timur & Kücükkelepce ;2018 ,Simsek & ,Alkaya   
 ما لمتلازمة المرضیة الفیزیولوجیا وضوح لعدم نظرًا مختلفة علاجیة بروتوكولات وتوجد

 أعراض لتخفیف الدوائي وغیر الدوائي كالعلاج للعلاج، مختلفة إجراءات وتتخذ الحیض، قبل
 استرداد مثبطات على رئیسي بشكل یعتمد الذي الدوائي، العلاج ویُستخدم الحیض، قبل ما متلازمة

)Ayaz ,Uzunçakmak &  الشدیدة الأعراض لعلاج ،)SSRIs( الانتقائیة السیروتونین
 )2018 ,Alkaya  

 قبل ما بمتلازمة المصابات النساء علاج في ىأول كخطوة الأدویة تُستخدم ما وغالبًا 
 بشكل الدوائیة غیر العلاج طرق وتُستخدم ،)Kim & ,Cha ,Han., 2019( المزعجة الحیض
 نمط في تغییرات الدوائیة غیر العلاجات ھذه أھم وتشمل للمتلازمة، الخفیفة الأعراض لعلاج متكرر
 بالماء والاستحمام المنتظم، والنوم السلیمة، والتغذیة بانتظام، الریاضیة التمارین ممارسة مثل الحیاة،

)Sadeghi ,Jafarnejad ,Dehnavi ,Mohebbi, & المتعددة الفیتامینات واستخدام الساخن،
 & ,Sheth ,Mishra ,Vaghela Dani ,Sheth ,Mishra ,Vaghela ;2018 ,Goghary

)2019 ,Dani ًنمط تغییر ھو الحیض قبل ما تلازمةم لعلاج والأفضل الأول الخیار یكون ما وعادة 
)Al Humedi Al ,Alayed ,Habib  المشكلة ھذه حل في كبیر تأثیر من لھ لما الحیاة،

)2014 ,Msalem   
 حیویًا دورًا السلوكیة التغییرات خلال من الصحي التثقیف یلعب أن یمكن للدراسات، ووفقًا

 )Bupathy & Rupavani ,Ramya, شدتھا في التحكم أو الحیض قبل ما متلازمة من الوقایة في
 Ayaz ;2018 ,Goghary & Sadeghi ,Jafarnejad ,Dehnavi Mohebbi ;2014

)2020 ,Terzi & Sözbir Yaman ,Alkaya أجراھا دراسة أشارت فقد  ,Abootalebi(
2020 , Akbarzadeh ,Dehghani( یصاحبھا وما الحیض قبل ما متلازمة شدة متوسط أن إلى 

 الاجتماعیة، الوظائف اضطرابات ومستوى النوم، واضطرابات القلق، ومستوى جسدیة، وىشكا من
  .النفسي الإرشاد برامج تلقي بعد ملحوظ بشكل أقل كانت والاكتئاب،
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 لذا المراھقة، مرحلة ھي شیوعًا الحیض قبل ما متلازمة أعراض ظھور مراحل أكثر إن
 ھذه فھم على المراھقات الفتیات یشجع الحیض بلق ما بمتلازمة والتوعیة النفسي الإرشاد فإن

 السلوك على المتلازمة لھذه السلبیة للآثار ونظرًا أفضل، بشكل إدارتھا واستراتیجیات الأعراض
 بمتلازمة وعیھن زیادة ھي صحتھن لتعزیز الأولى الخطوة فإن المراھقات، لدى وخاصةً والأداء،

 الھرمونیة والتغیرات الفسیولوجیة بالحالة فالوعي فسي،الن الإرشاد برامج خلال من الحیض قبل ما
 والتحكم التوتر في التحكم على والتدریب ،)والتغذیة البدني النشاط( الحیاة نمط وتغییرات الجسم، في
 والسلوك المزاج اضطراب أعراض من الحد في فعالة عوامل كلھا الجماعي، والإرشاد الغضب، في

 أعراض لخفض إرشادي برنامج فعالیة من للتحقق الدراسة ھذه ریتأُج ثم ومن المتلازمة، لھذه
  .الإعدادیة المرحلة تلمیذات من المراھقات لدى الحیض قبل ما متلازمة

 
 التي والجسدیة والسلوكیة العاطفیة الأعراض من مجموعة ھي الحیض قبل ما متلازمة

)Nam ,Lee ,Park ,Lee ,Park,  بدایتھا مع أوتھد بأیام الشھریة الدورة حدوث قبل عادةً تظھر
 & ,Tonon ,Suh ,Cardoso Azevedo de ,Caropreso ,Nexha ;2022 ,.al et ,Lee

,Frey )2024  
 الوراثیة العوامل من مزیجًا الحیض قبل ما متلازمة سبب یكون أن المحتمل ومن

 وقد ، )Otiv & ,yadSay ,Pareek ,Thakur, 2022( والسلوكیة والغذائیة والنفسیة والھرمونیة
 والقلق الثدي وألم الصداع ذلك في بما الحیض، قبل ما لمتلازمة عرض )٢٠٠( من أكثر توثیق تم

 تؤثر أن ویمكن )Aoyama & ,Yokota ,Matsumoto ,Hirata ,Morino, 2022( والتھیج
 الانتباه ومدى الإدراكیة الوظیفة یضعف مما المرأة، حیاة جودة على كبیر بشكل الأعراض ھذه

   .)Triebner, 2022( الذات وتقدیر
 مثل الدوائیة، غیر التدخلات واسع نطاق على تُستخدم الحیض قبل ما متلازمة ولإدارة

 العشبیة والمكملات الحیاة نمط وتعدیلات الریاضیة والتمارین النفسي والدعم والاستشارات التثقیف
)Ivanov & Landolt, 2021;  البدنیة نشطةوالأ الخاصة الغذائیة والأنظمة والفیتامینات

 & Alkhalil ,Ababneh ;2022 ,Thatikonda & Begum ,Gubba ,Annam ,Unnisa
)2024 ,Alyaqoubi& Shakman ,Qutishat ;2023 ,Rababa’h الأسالیب ھذه حظیت وقد 

)odgettBl & Yakushko,  الضارة الصحیة الآثار وغیاب تطبیقھا لسھولة نظرًا كبیر باھتمام
)2018 

)Tierney & ,Lim,  النفسیة الصحة استشارات في حاسمًا دورًا النفسي الإرشاد ویلعب
)Liguori & الأفراد صحة تحسین في تساعد أن یمكن إیجابیة موارد خلق على ویركز 2023(
 )2023 ,Saraiello  

 في إرشادي مجبرنا فعالیة -الباحثة اطلاع حدود في – سابقة عربیة دراسة أي تتناول ولم
 إجراء یبرر مما الإعدادیة بالمرحلة المراھقات التلمیذات لدى الحیض قبل ما متلازمة خفض

  .الحالیة الدراسة
  :وتتلخص مشكلة الدراسة في السؤال الرئیس الآتي

إرشادي في خفض متلازمة ما قبل الحیض لدى التلمیذات المراھقات بالمرحلة ما فعالیة برنامج 
  ؟الاعدادیة

  : تفرع عن ھذا السؤال الرئیس الأسئلة الفرعیة الآتیةوی
 ھل توجد فروق بین المجموعتین التجریبیة والضابطة في القیاس البعدي على مقیاس متلازمة -١

 ما قبل الحیض؟
 ھل توجد فروق لدى المجموعة التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس متلازمة ما -٢

  قبل الحیض؟
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جد فروق لدى المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس متلازمة ما ھل تو -٣
  قبل الحیض؟

  لدى المجموعة التجریبیة؟إرشادي في خفض متلازمة ما قبل الحیض ما حجم تأثیر برنامج  -٤
 

  : یھدف البحث إلى تحقیق الآتي
تلازمة ما قبل الحیض لدى المجموعة  الكشف عن فعالیة برنامج إرشادي في خفض م-١

  .التجریبیة
 التحقق من استمراریة أثر برنامج إرشادي في خفض متلازمة ما قبل الحیض لدى المجموعة -٢

 .التجریبیة بعد انتھاء البرنامج
 التعرف عن حجم تأثیر برنامج إرشادي في خفض متلازمة ما قبل الحیض لدى المجموعة -٣

 . التجریبیة
  :حثأھمیة الب

  :تكمن أھمیة البحث النظریة والعملیة في النقاط التالیة
 لدى المراھقات من تلمیذات متلازمة ما قبل الحیضندرة الدراسات التي تناولت موضوع  -

 .المرحلة الإعدادیة خاصة في البیئة العربیة
 متلازمة ما قبل الحیضأعراض إعداد برنامج إرشاد نفسي انتقائي جمعي یھدف إلى خفض  -

 . ى المراھقات من تلمیذات المرحلة الإعدادیة، والتحقق من  فعالیتھلد
  :التعریفات الإجرائیة للبحث

 : متلازمة ما قبل الحیض-١
 قبل ما متلازمة ،)ACOG( النساء وأمراض التولید لأطباء الأمریكیة الكلیة تعرف

 أمراض، أي تُسببھا ولا دوري، بشكل ونفسیة جسدیة أعراض فیھا تظھر سریریة حالة بانھا الحیض
 الأیام مدار على السابقة الثلاث الشھریة الدورات من كل في والمؤشرات الأعراض ھذه وتظھر
 دون الظاھرة بدایة من أیام أربعة بعد وتختفي الشھریة الدورة تسبق التي الخمسة

)Kaewrudee ,Buddhabunyakan ;2016 ,Bodden & Hofmeister, عودة
2017 ,Sothornwit & Somboonporn ,trapaSoon ,Chongsomchai.( 

  : البرنامج الإرشادي الانتقائي-٢
مجموعة من الخطوات : تعرف الباحثة البرنامج الإرشادي الانتقائي الجمعي إجرائیاً بأنھ

المحددة والمنظمة، ویستند إلى الفنیات والأسالیب الإرشادیة للإرشاد الانتقائي، ویتكون من مجموعة 
 البناءة والمخطط لھا بطریقة مترابطة ومنظمة، ویشمل العدید من الأنشطة والمھارات من الخبرات

التي تقدم لأعضاء المجموعة التجریبیة من المراھقات من تلمیذات المرحلة الإعدادیة بطریقة 
  .متلازمة ما قبل الحیضخفض أعراض جماعیة، بھدف 

 
 إلى (Ashour, Mohammed, Abdel Aziz & Fathallah, 2023) ھدفت دراسة

تأثیر تقنیة استرخاء العضلات التدریجي على متلازمة ما قبل الحیض لدى طالبات  التعرف على
طالبة في مجموعة تجریبیة، ) ٤٠(طالبة، ) ٨٠(التمریض، حیث أُجریت دراسة شبھ تجریبیة على 

دقیقة یومیًا لمدة ) ٣٠(ي لمدة في مجموعة ضابطة، أُجریت تقنیة استرخاء العضلات التدریج) ٤٠(
أسابیع، تم استخدام مقیاس متلازمة ما قبل الحیض، وقد أشارت النتائج إلى وجود انخفاض ذو ) ٤(

دلالة إحصائیة في شدة جمیع الأعراض الجسدیة والنفسیة والسلوكیة لدى المجموعة التجریبیة 
 .مقارنةً بالمجموعة الضابطة
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 ,Daneshvar, Ahmadi, Naghizadeh, Direckvand-Moghadam)وقام 
Mohammadian, Jalilian, & Ghazanfari   2023)تحدید أثر برنامج   بدراسة ھدفت إلى

التثقیف الصحي في الحد من متلازمة ما قبل الحیض لدى طالبات المرحلة الثانویة في إیلام بإیران 
المجموعة التجریبیة (طالبة ) ١٢٠(، تكونت عینة الدراسة من ٢٠١٨-٢٠١٧خلال العام الدراسي 

، وتم اختیارھن من خلال أخذ العینات العشوائیة، استُخدمت )٥٩= ، والمجموعة الضابطة ٦١= 
لتشخیص الطالبات المصابات بمتلازمة ما ) PSST(أداة فحص أعراض ما قبل الحیض القیاسیة 

ثقیفي للمجموعة ، عُقد البرنامج الت)PMDD(قبل الحیض أو اضطراب ما قبل الحیض المزعج 
أسابیع متتالیة، وقد أظھرت النتائج ) ٤(دقیقة، لمدة ) ٣٠(التجریبیة في أربع جلسات، مدة كل منھا 

فرقًا ملحوظًا في نسبة الحالات المصابة بمتلازمة ما قبل الحیض المتوسطة والشدیدة واضطراب ما 
 .التجریبیة والضابطة: قبل الحیض المزعج بین مجموعتي الدراسة

 دراسة ھدفت إلى التحقق من فعالیة (Puthusserry & Delariarte, 2023) جرىوأ
برنامج تدخل نفسي یستند إلى نظریة الإدراك السلوكي القائم على الیقظة الذھنیة في خفض أعراض 

طالبة من طالبات ) ٤٠٠ (متلازمة ما قبل الحیض وتحسین جودة الحیاة لدى عینة تكونت من
التي ) PSST(طبق علیھم أداة فحص أعراض ما قبل الحیض  بالھند، (Karnataka)الجامعة بإقلیم 

، )WHOQOL(، وملخص جودة الحیاة لمنظمة الصحة العالمیة )٢٠٠٣(وضعھا شتاینر 
وبروتوكول المقابلة وجلسات النقاش الجماعیة المركزة كأدواتٍ للتقییم، وأظھرت نتائج تقییم 

ستوفوا معاییر أعراض اضطراب ما قبل الحیض المزعج، من الطالبات ا%) ١٩(الاحتیاجات أن 
%) ٥٠(منھم عانین من أعراض ما قبل الحیض متوسطة إلى عالیة، وشھد أكثر من %) ٤٣(وأن 

منھن انخفاضًا في جودة الحیاة، تألف برنامج التدخل النفسي من ست وحدات دراسیة ركزت على 
لنوعیة وتقییمات الاحتیاجات، وأظھرت نتائج معالجة المشكلات التي ظھرت من خلال البیانات ا

الدراسة فعالیة برنامج التدخل النفسي في خفض أعراض متلازمة ما قبل الحیض وتحسین جودة 
 .الحیاة لدى عینة الدراسة

 إلى (Mohebbi, Maleki, Ebrahimi & Hamideh, 2024)وھدفت دراسة 
نفس الإیجابي على شدة أعراض متلازمة ما قبل تأثیر الإرشاد الجماعي المستند لعلم ال التعرف على

للعلوم الطبیة بإیران، وقد  ))Zanjanطالبة من جامعة ) ٤٠(الحیض، تكونت عینة الدراسة من 
شاركت المجموعة التجریبیة في ست جلسات استشاریة جماعیة عبر الإنترنت، ركزت على علم 

استخدام استبیان فحص أعراض ما قبل النفس الإیجابي عبر تطبیق واتساب، وجُمعت البیانات ب
قبل التدخل، ومباشرةً، وبعد شھرین منھ، وقد أشارت النتائج إلى انخفاض متوسط ) PSST(الحیض 

شدة أعراض متلازمة ما قبل الحیض في المجموعة التجریبیة بشكل ملحوظ فورًا وبعد شھرین من 
  .التدخل

 & Zolfaghary, Adib-Rad, Nasiri-Amiri, Faramarzi, Pasha)وقام 
Gholinia-Ahanga, 2024) تأثیر الإرشاد القائم على الحاسوب في  بدراسة ھدفت إلى التعرف

خفض القلق والاكتئاب والتوتر لدى طالبات الجامعات المصابات بمتلازمة ما قبل الحیض، تكونت 
كابول للعلوم عامًا في جامعة ) ٣٨-١٨(طالبة تراوحت أعمارھن بین ) ١٠٠(عینة الدراسة من 

مجموعة تجریبیة ومجموعة ضابطة، وشملت أدوات : الطبیة، قُسّمت العینة عشوائیًا إلى مجموعتین
جمع البیانات استبیانات حول الخصائص الدیموغرافیة والخصوبة، وأداة فحص أعراض ما قبل 

-PSS (، ومقیاس التوتر المُدرَك)HADS(، ومقیاس القلق والاكتئاب العیادي )PSST(الحیض 
، وأشارت النتائج )RPWS(، ومقیاس ریف للصحة النفسیة )SDS(، ومقیاس شیھان للإعاقة )14

إلى انخفاض شدة متلازمة ما قبل الحیض والقلق والاكتئاب والتوتر المُتصوَّر وإعاقة شیھان بشكل 
 .ملحوظ بعد التدخل
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بالبحث التحقق من یتضح من عرض نتائج الدراسات السابقة ندرة الدراسات التي تناولت 
فعالیة برنامج إرشاد نفسي جمعي في خفض أعراض متلازمة ما قبل الحیض لدى تلمیذات المرحلة 

  .الاعدادیة
 

 توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب درجات المجموعة التجریبیة والضابطة -١
  .ح المجموعة الضابطةفي القیاس البعدي على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض لصال

 توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب درجات المجموعة التجریبیة في -٢
 .القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض لصالح القیاس القبلي

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب درجات المجموعة التجریبیة في -٣
 .البعدي والتبعي على مقیاس متلازمة ما قبل الحیضالقیاسین 

 یوجد حجم تأثیر كبیر للبرنامج الإرشادي في خفض متلازمة ما قبل الحیض لدى المجموعة -٤
 .التجریبیة

 
  :منھج البحث: أولاً

تجریبیة وضابطة، : لمجموعتین) قبلي، بعدي، تتبعي: قیاسات(اتبع البحث المنھج التجریبي 
وذلك لملاءمتھ لطبیعة البحث، حیث یھدف البحث إلى التحقق من فعالیة برنامج إرشاد نفسي جمعي 

  .في خفض أعراض متلازمة ما قبل الحیض لدى تلمیذات المرحلة الإعدادیة
  : عینة البحث: ثانیاً

 تم تلمیذة من التلمیذات المراھقات بالمرحلة الإعدادیة) ٣٠(الدراسة من تكونت عینة 
مھن إلى مجموعتین متساویتین ومتكافئتین إحداھما تجریبیة والأخرى ضابطة قوام كل منھما تقسی

تلمیذة بمدرسة أشمون الإعدادیة المشتركة التابعة لإدارة دكرنس التعلیمیة بمحافظة الدقھلیة ) ١٥(
 )١٤-١٢(م، تراوحت أعمارھن الزمنیة بین ٢٠٢٣/٢٠٢٤أثناء الفصل الثاني من العام الدراسي 

  ). ٠٫٦٢٨(، وانحراف معیاري )١٣٫٢٥٣ (سنة بمتوسط عمر زمني
  : أدوات البحث: ثالثاً

  : مقیاس متلازمة ما قبل الحیض-١
قامت الباحثة بإعداد ھذا المقیاس للتعرف علي متلازمة ما قبل الحیض لدى التلمیذات 

  :وات التالیةالمراھقات بالمرحلة الإعدادیة، وقد اتبعت الباحثة في تصمیم المقیاس الخط
الاطلاع على عدد من مقاییس متلازمة ما قبل الحیض المستخدمة في الدراسات العربیة  -

؛ نورة البقمي، ٢٠١٦؛ رشا محمد، ٢٠٠٨ولاء الحساني، : (السابقة، ومن بین ھذه الدراسات
  ).٢٠٢٢؛ بدریة الدعیدع، ٢٠٢١

زمة ما قبل الحیض الاطلاع على عدد من المقاییس الأجنبیة التي تناولت قیاس متلا -
(Takeda, Yoshimi, Yamada, 2020).  

  .مفردة) ٤٠(قبل الحیض وقد تضمنت إعداد الصورة الأولیة لمقیاس متلازمة ما  -
  :تقدیر الدرجات على المقیاس

یتم تقدیر الدرجات على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض للتلمیذات المراھقات بالمرحلة 
یُعطى لكل بدیل من بدائل : الخماسي وذلك على النحو التالي) Likert(الإعدادیة وفقاً لمقیاس لیكرت 
ثلاث (، أحیاناً )أربع درجات(، غالباً )خمس درجات(دائماً : ات التالیةالإجابة على كل مفردة الدرج

، وتستخرج الدرجة الكلیة بجمع الدرجات على كل )درجة واحدة(، أبداً )درجتان(، نادراً )درجات
المفردات، ویتراوح مدى الدرجة الكلیة على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض للتلمیذات المراھقات 

  .درجة) ٢٠٠-٤٠(دیة بین بالمرحلة الإعدا
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 :الخصائص السیكومتریة لمقیاس متلازمة ما قبل الحیض
  : صدق المقیاس- أ

 الصدق العاملي : 
قامت الباحثة بالتحقق من الصدق العاملي لمقیاس متلازمة ما قبل الحیض وذلك بتطبیقھ علي 

ة المشتركة بإدارة من التلمیذات المراھقات بمدرسة أشمون الرمان الإعدادی) ١٢٠(عینة قدرھا 
دكرنس التعلیمیة بمحافظة الدقھلیة، من خارج عینة الدراسة، وتحلیل الدرجات عاملیاً بطریقة 

نتائج التحلیل ) ١(باستخدام محك جتمان، ویوضح جدول ) Hoteling(المكونات الأساسیة لھوتلنج 
  .العاملي لمقیاس متلازمة ما قبل الحیض

  ي لمقیاس متلازمة ما قبل الحیضنتائج التحلیل العامل) ١(جدول 
 الشیوع التشبعات عوامل المقیاس

 ٠٫٨٥٩  ٠٫٨٨٦  الأعراض الفسیولوجیة
 ٠٫٨٣٥ ٠٫٨٧١ الأعراض النفسیة
 ٠٫٧٦٣ ٠٫٨٤٥  الأعراض السلوكیة

  ٤٫٨٢١  الجذر الكامن
  ٧٧٫٤٢٣ نسبة التباین العاملي

  

 أسفر التحلیل العاملي عن صدق مقیاس متلازمة ما قبل الحیض، فقد) ١(یتضح من جدول 
الأعراض الفسیولوجیة، والأعراض النفسیة، (وجود عامل تنتظم حولھ المكونات الفرعیة للمقیاس 

بقیم تشبع عالیة تعبر عن درجة ارتباط كل مكون بھذا العامل، مما یشیر إلي ) والأعراض الجسمیة
  . الصدق العاملي للمقیاس

  : ثبات المقیاس-ب
اب ثبات مقیاس متلازمة ما قبل الحیض للتلمیذات المراھقات بالمرحلة قامت الباحثة بحس

 (Cronbach s Alpha)الإعدادیة بطریقة الاتساق الداخلي وذلك باستخدام معادلة ألفا كرونباخ 
من التلمیذات المراھقات بمدرسة أشمون الرمان الإعدادیة المشتركة بإدارة ) ١٢٠(وكانت العینة 

معاملات ثبات ألفا لعوامل مقیاس متلازمة ) ٢( ویوضح جدول حافظة الدقھلیة،دكرنس التعلیمیة بم
  .ما قبل الحیض والدرجة الكلیة

  معاملات ثبات ألفا لعوامل مقیاس متلازمة ما قبل الحیض والدرجة الكلیة) ٢(جدول 
 الدرجة الكلیة  الأعراض السلوكیة  الأعراض النفسیة الأعراض الفسیولوجیة أبعاد المقیاس

 ٠٫٩١٥ ٠٫٨٩١ ٠٫٨٩٣ ٠٫٩١٢ معامل ألفا
أن العوامل المكونة لمقیاس متلازمة ما قبل الحیض للتلمیذات ) ٢(یتضح من جدول 

المراھقات بالمرحلة الإعدادیة تتمتع بمعاملات اتساق داخلي مقبولة، حیث یعُد معامل الثبات مقبولاً 
  .(Field, 2017).٠٫٧٠عندما یساوي أو یزید عن  

  ): إعداد الباحثة(نامج الإرشادي  البر-٢
قامت الباحثة بإعداد برنامج إرشاد نفسي انتقائي جمعي لخفض متلازمة ما قبل الحیض لدى 

 . الإعدادیةبالمرحلةالتلمیذات المراھقات 
  :الھدف العام للبرنامج

یتمثل الھدف الرئیس للبرنامج في خفض متلازمة ما قبل الحیض لدى التلمیذات المراھقات 
  . بالمرحلة الإعدادیة وذلك من خلال توظیف فنیات الإرشاد النفسي الانتقائي

  :الأھداف الإجرائیة للبرنامج
  . أن تتعرف التلمیذة على التغیرات الجسمانیة والنفسیة في فترة المراھقة-١
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 .تتعرف التلمیذة علي دینامیكیة الحیض وأھمیتھ في حیاة الفتاة أن -٢
  . أن تتعرف التلمیذة على متلازمة ما قبل الحیض-٣
 . أن تعبر التلمیذة عن الانفعالات التي تنتابھا خلال فترة ما قبل الحیض-٤
 .حیض أن تتعرف التلمیذة علي آثار تناول المواد الغذائیة المختلفة علي زملة ما قبل ال-٥
  . أن تتعرف التلمیذة على طرق الحفاظ على النظافة الشخصیة أثناء وقبل وبعد فترة الحیض-٦
 . أن تتعرف التلمیذة على الأنشطة الریاضیة التي تخفف من حدة متلازمة ما قبل الحیض-٧
 . أن تمارس التلمیذة الاسترخاء لتخفیف حدة متلازمة ما قبل الحیض-٨

دقیقة، بواقع ) ٤٥(جلسة إرشاد جمعي، مدة كل جلسة ) ٢٠( من تكون البرنامج الإرشادي
المحاضرة، الحوار : ثلاث جلسات في الأسبوع، وقد استخدمت الباحثة فنیات مختلفة ومنھا

  . والمناقشة، التغذیة الراجعة، النمذجة، التنفیس الانفعالي، الاسترخاء، التعزیز
ادي الانتقائي لخفض متلازمة ما قبل موضوعات جلسات البرنامج الإرش) ٣(ویوضح جدول 

  .الحیض لدى المراھقات من تلمیذات المرحلة الإعدادیة
موضوعات جلسات البرنامج الإرشادي الانتقائي لخفض متلازمة ما قبل الحیض لدى ) ٣(جدول 

 المراھقات من تلمیذات المرحلة الإعدادیة
 الموضوع رقم الجلسة الموضوع رقم الجلسة

 مرحلة المراھقة الثانیة وتمھیدتعارف  الأولى
 أسباب متلازمة ما قبل الحیض الرابعة التعریف بمتلازمة ما قبل الحیض الثالثة

النظافة الشخصیة أثناء فترة   السادسة أعراض متلازمة ما قبل الحیض الخامسة
 الحیض

التغذیة السلیمة وعلاقتھا  السابعة
 بمتلازمة ما قبل الحیض

اضة وآثارھا على ممارسة الری الثامنة
 متلازمة ما قبل الحیض

 التحصین ضد القلق العاشرة تغییر نمط الحیاة التاسعة
 اضطرابات النوم الثانیة عشرة الاكتئاب الحادیة عشرة
 التحصین ضد الضغوط الرابعة عشرة تنظیم الانفعالات الثالثة عشرة

 شاركة الاجتماعیةالم السادسة عشرة الحدیث الإیجابي مع الذات الخامسة عشرة
 ممارسة الشعائر الدینیة الثامنة عشرة الاسترخاء السابعة عشرة
 إدارة الانفعالات العشرون إدارة الذات التاسعة عشرة

الثانیة   الاتزان الانفعالي  الحادیة والعشرون
  والعشرون

  حل المشكلات

 
  :نتائج الفرض الأول

 فروق ذات دلالة احصائیة بین متوسطي رتب توجد" ینص الفرض الأول على أنھ 
درجات المجموعتین التجریبیة والضابطة في القیاس البعدي على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض 

   ".لصالح المجموعة الضابطة
 Mann-Whitney Test)(للتحقق من ھذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار مان ویتني 

) مجموعتین مستقلتین(تب درجات أزواج المجموعات للكشف عن دلالة الفروق بین متوسطي ر
  ) ٤(التجریبیة والضابطة في القیاس البعدي على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض، ویوضح جدول 

  ودلالتھا الإحصائیة للفروق بین متوسطي رتب درجات المجموعتین التجریبیة ) ي(قیم 
 الحیض لدى التلمیذات المراھقات بالمرحلة والضابطة في القیاس البعدي على مقیاس متلازمة ما قبل

 .الإعدادیة
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ودلالتھا الإحصائیة للفروق بین متوسطي رتب درجات المجموعتین التجریبیة ) ي(قیم ) ٤(جدول 
والضابطة في القیاس البعدي على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض لدى التلمیذات المراھقات 

 بالمرحلة الإعدادیة 
 مستوى الدلالة )ى(قیمة  متوسط الرتب مجموع الرتب العدد وعةالمجم أبعاد المقیاس

 ٠٫٠٠١ ٠٫٠٠٠ ٢٣٫٠٠ ٣٤٥٫٠٠ ١٥ ضابطة الأعراض الفسیولوجیة ٨٫٠٠ ١٢٠٫٠٠ ١٥ تجریبیة

 ٠٫٠٠١ ٠٫٠٠٠ ٢٣٫٠٠ ٣٤٥٫٠٠ ١٥ ضابطة الأعراض النفسیة ٨٫٠٠ ١٢٠٫٠٠ ١٥ تجریبیة

 ٠٫٠٠١ ٠٫٠٠٠ ٢٣٫٠٠ ٣٤٥٫٠٠ ١٥ ضابطة الأعراض السلوكیة ٨٫٠٠ ١٢٠٫٠٠ ١٥ تجریبیة

 ٠٫٠٠١ ٠٫٠٠٠ ٢٣٫٠٠ ٣٤٥٫٠٠ ١٥  ضابطة  الدرجة الكلیة ٨٫٠٠ ١٢٠٫٠٠ ١٥  تجریبیة

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب درجات ) ٤(یتضح من جدول 
سیولوجیة، الأعراض الف(المجموعتین التجریبیة والضابطة على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض 

 لدى التلمیذات المراھقات بالمرحلة )والأعراض النفسیة، والأعراض السلوكیة، والدرجة الكلیة
  .الإعدادیة في القیاس البعدي، وذلك لصالح المجموعة الضابطة

 :نتائج الفرض الثاني
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب درجات "  ینص الفرض الثاني على أنھ

ة التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض لصالح المجموع
   ".القیاس القبلي

للتحقق من ھذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار ویلكوكسون لإشارة الرتب 
(Wilcoxon Signed-Rank Test) للكشف عن دلالة الفروق بین متوسطي رتب درجات أزواج 

التجریبیة قبلي وبعدى على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض، ) مرتبطتینمجموعتین (المجموعات 
ودلالتھا الإحصائیة للفروق بین متوسطي رتب درجات المجموعة ) ز(قیم ) ٥(ویوضح جدول 

في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض لدى التلمیذات المراھقات  التجریبیة
  .بالمرحلة الإعدادیة

في  ودلالتھا الإحصائیة للفروق بین متوسطي رتب درجات المجموعة التجریبیة) ز(قیم ) ٥(ول جد
القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض لدى التلمیذات المراھقات بالمرحلة 

  الإعدادیة
 مستوى الدلالة )ز(قیمة  متوسط الرتب مجموع الرتب العدد الرتب أبعاد المقیاس

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠ موجبة
 ٨٫٠٠ ١٢٠٫٠٠ ١٥ سالبة

الأعراض 
 الفسیولوجیة

   ٠ متساویة

٠٫٠١ ٣٫٤١١ 

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠ موجبة
 ٨٫٠٠ ١٢٠٫٠٠ ١٥ سالبة

 الأعراض النفسیة

   ٠ متساویة

٠٫٠١ ٣٫٤٦١ 

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠ موجبة
 ٨٫٠٠ ١٢٠٫٠٠ ١٥ سالبة

 الأعراض السلوكیة

   ٠ یةمتساو

٠٫٠١ ٣٫٥٧٣ 

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠ موجبة
 ٨٫٠٠ ١٢٠٫٠٠ ١٥ سالبة

 الدرجة الكلیة 

   ٠ متساویة

٠٫٠١ ٣٫٤٧٧ 
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وجود فروق دالة إحصائیاً بین القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس ) ٥(یتضح من جدول 
الأعراض الفسیولوجیة، والأعراض النفسیة، والأعراض السلوكیة، (متلازمة ما قبل الحیض 

  .لدى التلمیذات المراھقات بالمرحلة الإعدادیة وذلك لصالح القیاس القبلي)الدرجة الكلیةو
 :نتائج الفرض الثالث

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب " ینص الفرض الثالث على أنھ 
  . "حیضدرجات المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس متلازمة ما قبل ال

للتحقق من ھذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار ویلكوكسون لإشارة الرتب    
)Wilcoxon Signed-Rank ( للكشف عن دلالة الفروق بین متوسطي رتب درجات أزواج

التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس متلازمة ما ) مجموعتین مرتبطتین(المجموعات 
ودلالتھا الإحصائیة للفروق بین متوسطي رتب درجات ) ز(قیم ) ٦(ول قبل الحیض، ویوضح جد

في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض لدى التلمیذات  المجموعة التجریبیة
  .المراھقات بالمرحلة الإعدادیة

   ودلالتھا الإحصائیة للفروق بین متوسطي رتب درجات المجموعة) ز(قیم ) ٦(جدول 
  في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس متلازمة ما قبل الحیض لدى  التجریبیة

  التلمیذات المراھقات بالمرحلة الإعدادیة
 مستوى الدلالة )ز(قیمة  متوسط الرتب مجموع الرتب العدد الرتب أبعاد المقیاس

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠ موجبة
 ١٫٥٠ ٣٫٠٠ ٢ سالبة

 الأعراض الفسیولوجیة

   ١٣ متساویة

 غیر دالة ١٫٣٤٢

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠ موجبة
 ١٫٥٠ ٣٫٠٠ ٢ سالبة

 الأعراض النفسیة

   ١٣ متساویة

 غیر دالة ١٫٣٤٢

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠ موجبة
 ١٫٥٠ ٣٫٠٠ ٢ سالبة

 الأعراض السلوكیة

   ١٣ متساویة

 غیر دالة ١٫٣٤٢

 ٠٫٠٠ ٠٫٠٠ ٠ موجبة
  الدرجة الكلیة ١٫٥٠ ٣٫٠٠ ٢ لبةسا

   ١٣ متساویة

 غیر دالة ١٫٣٤٢

عدم وجود فروق دالة إحصائیاً بین القیاسین البعدي والتتبعي على ) ٦(یتضح من جدول 
الأعراض الفسیولوجیة، والأعراض النفسیة، والأعراض السلوكیة، (مقیاس متلازمة ما قبل الحیض 

یة مما یشیر الى استمرار أثر البرنامج لدى التلمیذات المراھقات بالمرحلة الإعداد) والدرجة الكلیة
  .الإرشادي في خفض متلازمة ما قبل الحیض لدى المجموعة التجریبیة

  :مناقشة النتائج
 إلى فعالیة البرنامج الإرشادي في خفض متلازمة ما قبل الحیض الدراسةأشارت نتائج 

 .لدى التلمیذات المراھقات بالمرحلة الإعدادیة
)Saraiello & Liguori, 2023; ع نتائج بعض الدراسات السابقة  مالدراسةوتتفق نتائج 

  )2023 ,Tierney & ,Lim   والتي أشارت إلى فعالیة البرامج الإرشادیة في خفض متلازمة ما
  .قبل الحیض
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 نتائج الدراسة على ضوء انتظام التلمیذات المراھقات بالمرحلة الإعدادیة في تفسیرویمكن 
 جلسات البرنامج الإرشادي، والتزامھن بمواعید الجلسات، وإتاحة الفرصة المجموعة التجریبیة في

لھن لممارسة الخبرات والمھارات الصحیة في مناخ یسوده الھدوء والاستقرار، حیث استخدمت 
المحاضرة، الحوار والمناقشة، التغذیة الراجعة، النمذجة، التنفیس الانفعالي، : الباحثة عدة فنیات مثل

، كل تلك الفنیات أتاحت للمجموعة التجریبیة فھم متلازمة ما قبل الحیض، التعزیزالاسترخاء، 
  .وممارسة العادات والسلوكیات الصحیة المرتبطة بھا

 بعض فنیات الإرشاد النفسي الانتقائي في تكوین مجالاً سمحاً للتعبیر عن ساعدتوقد 
الاكتئاب، والألم ومعرفة أسبابھا، القلق، و: الانفعالات المصاحبة لمتلازمة ما قبل الحیض مثل

  .وتنظیم الانفعالات وإدارتھا على نحو ملائم
كما تفسر الباحثة استمرار فعالیة البرنامج الإرشادي على ضوء الأثر الإیجابي للتدخلات 

 المبنیة على أسس علمیة ومنھجیة منظمة كانت ذات جودة عالیة، وأنھ ومع الإرشادیةوالفنیات 
ج استمرت فعالیتھ، بمرور الزمن، فالبرنامج أثار دافعیة التلمیذات المراھقات بالمرحلة انتھاء البرنام

الإعدادیة وشجعھم على ممارسة العادات الصحیة المتعلقة بالنظافة الشخصیة والتغذیة وممارسة 
الاسترخاء والریاضة، ومن ثم بدأ التغییر في الظھور أثناء الجلسات ومع مرور الوقت كان ھناك 

  . حسن ملحوظ بانتھاء جلسات البرنامجت
 

  :على ضوء ما توصلت إلیھ الدراسة من نتائج توصي الباحثة بما یلي
استخدام البرنامج الإرشادي المقدم في الدراسة الحالیة للاستفادة منھ في خفض متلازمة ما  -

  .قبل الحیض لدي التلمیذات المراھقات بالمرحلة الإعدادیة
ش عمل وندوات للتلمیذات حول كیفیة تخفیف الألم وتنظیم الانفعالات السلبیة تقدیم ور -

 .كالقلق والاكتئاب المرتبط بمتلازمة ما قبل الحیض
 

علاقة زملة ما قبل الحیض ببعض الأعراض النفسیة المرضیة لدى عینة ). ٢٠٢٢(بدریة الدعیدع 
، المؤسسة لآداب والدراسات الإنسانیةالمجلة العربیة ل. من طالبات جامعة الملك سعود

  .٧٢ - ٤٧، )٢٥ (٧العربیة للتربیة والعلوم والآداب، مصر، 
الفروق بین المراھقات ذوات اضطراب انزعاج ما قبل الحیض والسویات في ). ٢٠١٦(رشا محمد 

، كلیة الآداب، جامعة مجلة الدراسات الإنسانیة والأدبیة. نوعیة الحیاة والدافعیة للإنجاز
  .٥٩٥ -٥٥٨، )٢ (١٢كفر الشیخ، 

استراتیجیات المواجھة : متلازمة ما قبل الحیض لدى المرأة في سن الإنجاب). ٢٠٢١(نورة البقمي 
، كلیة الآداب، جامعة حفر المجلة الدولیة للعلوم الإنسانیة. والضغط النفسي المدرك

  .٢٤٢ - ٢١٣، ١الباطن، 
. لإناث في التخفیف من ألام متلازمة ما قبل الحیضدور النمط الغذائي ل). ٢٠٠٨(ولاء الحساني 

، كلیة التربیة للاقتصاد المنزلي، جامعة أم القري، المملكة العربیة رسالة ماجستیر
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