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 یاز قاعدگ شیبر سندرم پ یجانیه یافشا یاثربخش
 3دکتر منیره پورجواد، *2پور یزال هی، سم1یکرم ریدکتر جهانگ

 .رانیکرمانشاه، ا ،یدانشگاه راز ،یدانشکده علوم اجتماع ،یگروه روانشناس اریدانش .1

 .رانیکرمانشاه، ا ،یدانشگاه راز ،یدانشکده علوم اجتماع ،یروانشناس یدکترا یدانشجو .2

 .پزشکی مشهد، مشهد، ایرانت زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم ماستاد گروه زنان و مامایی، مرکز تحقیقات سلا .3

 2/11/1333  :تاريخ پذيرش  13/6/1333: تاريخ دريافت
 

 
 

 

اخ تلاتت   نت ری  عیاز ش ا  یک  و ی یو رفتار یخلق ،یشناخت ،یکیزیف راتییشامل تغ یاز قاعدگ شیسندرم پ: مقدمه

جه ت  ثر ؤم  هزین ه و   ه ای ک     روشکارگیری ه لذا ب. شودمی زناناختلال در عملکرد که باعث است  یبارور نیسن

س ندرم  مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخش ی افش ای هیج انی ب ر     . مبتلایان ضرورت دارد  ئعلاتخفیف و یا بهبود 

 .انجام شدپیش از قاعدگی 

ی باشد و گواه م شآزمای گروه با آزمون پس - آزمون شیو از نوع پ تجربی مهین مطالعه حاضر یک مطالعه :کارروش

کرمانشاه که مبتلا به  یدانشگاه راز روزی شبانه های خوابگاهدر دختر ساکن  یدانشجو 33بر روی  1332 سالکه در 

گروه آزمایش . گرفتند قراربه طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه  افراد .انجام شدبودند،  یاز قاعدگ شیسندرم پ

و گروه گواه به همین میزان به نوشتن  ندافشای هیجانی نوشتاری پرداختجلسه نی  ساعته به  5تا  4طی دو هفته، 

. آزمون به عمل آمد سپس از اعضای هر دو گروه پس. نداهمیتی داشتند پرداخت که جنبه عاطفی ک  یلئمسادرباره 

 .نظر گرفته شد معنادار در 35/3کمتر از  p زانیم .انجام شداستفاده از آزمون کواریانس  تجزیه و تحلیل داده ها

در نمره کل سندرم دار امعنبر اساس نتایج حاصل از تحلیل کواریانس، افشای هیجانی نوشتاری باعث کاهش : هاافتهي

 (. >333/3p)شد آزمون  پیش از قاعدگی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در پس

 .استثر ؤمسندرم پیش از قاعدگی   ئعلاافشای هیجانی در کاهش  :یریگجهینت
 سندرم پیش از قاعدگی ،درمان مکملافشای هیجانی، : یدیکل کلمات
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 مقدمه
 ،یکیزیف راتییشامل تغ یاز قاعدگ شیسندرم پ

 ای است که به صورت دوره یو رفتار یخلق ،یشناخت

 نیا(. 1-3) ی دهدرخ م یقاعدگ کلیدر فاز لوتئال س

پس از آن به  ایو  یقاعدگ یزیبا شروع خونر  ئعلا

دوره بدون علامت آغاز  کیو  دنی روم نیاز ب جیتدر

 نیزتریبحث برانگ از یکیسندرم  نیا(. 5 ،4)شود  یم

از  شیسندرم پ(. 6)مورد زنان است  موضوعات در

 یبارور نیاختلاتت سن نتری عیاز شا یکی ،یقاعدگ

درصد از زنان  55-33است که به درجات مختلف در 

 مطالعات(. 7-3) شود یم مشاهده یبارور نیدر سن

 یاز جهان تیمختلف، حکا یکشورها انجام شده در

از  شیاگرچه سندرم پ(. 13) دمشکل دار نیبودن ا

تاکنون متناسب با  یاست، ول یجد ای عارضه یقاعدگ

موضوع پرداخته نشده است  نیبه ا ،آن ژهیو تیاهم

و اختلال در  راتیینشانگان که شامل تغ نیا(. 11)

 ژهیو تیزنان است، از اهم یعاطف ای یخلق های حالت

 ینقش اساس ،یخلق های حالت رایز ،استبرخوردار  ای

اکثر (. 12) ی کنندم فایا یراه و روش زندگ نییتعدر 

را  ی هاییناراحت ،یروز قبل از قاعدگ 13تا  7زنان 

زنان مبتلا در دوران پیش از قاعدگی، . کنندتجربه می 

 یکار خودداراز حضور در محل  گرید بیشتر از مواقع

در  یبستر ازمندیو نمصدوم  یگاه ،کنند یم

 ی کنندم دایپ یروان ی هایناراحت ،ی شوندم مارستانیب

افراد  نیا. کنند یاقدام به خودکشممکن است  یو حت

 ایامتحان به شرکت در جلسه  ریروزها ناگز نیاگر در ا

ها به  آنکسب شده توسط نمره  ،باشند کاریمصاحبه 

علت سندرم (. 13) ابدی یکاهش م% 13 نیانگیطور م

یافته ها حاکی مانده و  یناشناخته باق یاز قاعدگ شیپ

عوامل (. 15و 14)از چند عاملی بودن علت آن است 

متعددی مانند نوسانات هورمونی استروژن و پروژسترون، 

اختلاتت نورواندوکرینی و تنوع گیرنده های استروژن، 

مل محیطی نظیر الکل و سنتز پروستاگلاندین ها و عوا

 یکی (.16) شناسی آن دخیل هستنداسترس در سبب 

مربوط به  های هیضفر نی تریمیو قد نیاز نخست

از آن  یو عوارض ناش یاز قاعدگ شیموضوع سندرم پ

 نینخست رایز ی گردد،باستان باز م ونانیبه  احتماتً

به  یاز قاعدگ شیپ یطوفان یبا عنوان رفتارها فیتعر

در رابطه با سندرم (. 17) شودی بقراط نسبت داده م

 یکه به طور جهان یدرمان واحد چیه ی،از قاعدگ شیپ

افراد حال  نیوجود ندارد اما با ا ،شده باشد رفتهیپذ

 با کنترل کردن نشانه ی توانندم مبتلا به این عارضه

از  یاریاز بروز بس ،یاز قاعدگ شیسندرم پ های

و توان و  کنند یریخود جلوگ یدر زندگ مشکلات

مطالعات انجام شده . دهند شیخود را افزا ییکارا

سبک  رییمانند تغ یمداخلات درمان یبرخ اثربخشی

 ،یرفتار یو شناخت یشناخت های آموزش ،یزندگ

ورزش،  وگا،ی ،درمانی استرس، ماساژ، بازتاب تیریمد

مصرف  ،درمانی حهیرا ،یاهیگ های درمان شن،یلکسیر

در درمان سندرم پیش از  را یدرمان و دارو ها نیتامیو

 (.15) اند نشان داده قاعدگی

قدمت مطالعه درباره هیجان ها به بررسی های علمی 

 جانیه انیب (.13)بر می گردد  1573داروین در دهه 

 درک ،یختگیبه برانگ دهی نظ : دارد یعملکرد اصل 4

 نیو بهبود روابط ب ای مقابله های مهارت ارتقاء خود،

 یجانیه یدر منابع مختلف از افشا(. 23) یفرد

-24) ی شودم ادی نوشتن  یپارادابا عنوان  یوشتارن

بار تحت عنوان  نیاول یبرا یجانیه یمفهوم افشا(. 21

 یو. ارسطو مطرح شد های در نوشته "یروان شیپات"

 نیتسک برای ها روش نیاز بهتر یکیباور داشت که 

 یشینما های صحنه قیاز طر ها جانیه ختنیآتم، برانگ

 بار پنه نینخست یرا برا یجانیه یافشا(. 26 ،25)است 

 یجانیه یافشا(. 27)کرد  شیآزما 1353در سال  کربی

در و  شود یانجام م یو نوشتار یبه دو صورت گفتار

تجارب  نتری قیعم، فرد کیاست که  یمعن نیواقع به ا

 یبرا ینوشتار ای یخود را به صورت گفتار یجانیه

 یاصل هیدو نظر (.25 ،24) کند انیخود ب ای گرانید

 . مطرح شده است ،روش نیا ریثأت یدرباره چگونگ

 یاست که نقش بازدار یبازدار هینظر ه،ینظر نیاول

 - یکیولوژیزیف یها تیدر اشغال ظرفرا  ها جانیه

به . کندی افشا مطرح م یضد بازدارندگ ریثأتو  روانی

 ،یبازدار ندآیفربا شکستن  یجانیه یافشا ،یلحاظ نظر

 باعث کاهش قیطر نیاسترس و از ا کاهش باعث

 هیدوم، نظر هینظر. شودی م یو روان یمشکلات جسمان
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 ها جانیابراز ه ،است که بر اساس آن یشناخت راتییتغ

 دادهایدر رو یبازنگر باعث ،و احساسات در قالب کلمات

و  یسازمانده های وهیشده و ش یجانیو تجارب ه

چند  طی. (27، 22) دهدی م رییها را تغ بازجذب آن

 ینقش افشا در مورد یمتعدد مطالعات ریسال اخ

 یسلامت و کاهش مشکلات جسم شیدر افزا یجانیه

 داده اند نشان مختلف مطالعات(. 23) انجام شده است

و  یعاطف اتیدرباره تجرب یجانیه یافشا ندفرآی که

کاهش  یفرد برا تیتقوباعث با نفوذ بر خود،  ها جانیه

و  یکنترل شخص ساساح ،یکاهش بازدار ،یخلق منف

 یافشا. شودی م افتهی سازش یانتخاب رفتارها

فرد را در در ه  شکسته و  را یبازدار ندآیفر ،یجانیه

مقابل هیجان ها و احساسات منفی عمیقی قرار می 

. دهد، که برای وی دردناک و ناراحت کننده بوده اند

در  ،یفخاطرات من ءایاح لیبه دل اتجانیه نیا افشای

 یول ،ی دهدقرار م ریثأتمدت خلق فرد را تحت  کوتاه

 کیتجارب به عنوان  نیجذب ا باز باعثمدت  در بلند

 ،مثبت شده و احساسات یدر نظام شناخت یتجربه عاد

 افتهیدر مجموع . شودی م یمنف های جانیه نیگزیجا

 یمثبت افشا یامدهایمربوط به پ یپژوهش های

به  می توانرا  یجانیه یافشا که اند نشان داده یجانیه

به  افتهی سازش ای مقابله های از سبک یکیعنوان 

 (. 33)افراد آموزش داد 

 یافشا ریثأت یدر بررس( 2332)و همکار  ی پورل

 جهینت نیبه ا یبر ارتباط افکار مزاح  و افسردگ یجانیه

افکار مزاح   ریثأت ،ینوشتار یجانیه یافشاکه  رسیدند

 قیطر نیو از ا کرده لیرا تعد یافسردگ  ئعلا یروبر 

در مطالعه (. 31) ی شودم یافسردگ  ئعلاکاهش  باعث

 ،جلسات افشا انیدر پا( 1334)و همکاران  نگیاسترل

در  یو نوشتار یگفتار یجانیه یهر دو گروه افشا

را نشان  یبهتر یمنیبا گروه کنترل، عملکرد ا سهیمقا

 یبهتر نسبتاً جینتا یکلام یافشاگروه  یول ،دادند

از آن است که  حاکی نتایج مطالعاتدر مجموع . داشتند

بر  یتوجه لقاب راتیثأت ،یجانیه یاشکال مختلف افشا

، 23)دارد  یو عملکرد عموم یروان ،یسلامت جسمان

بر  یجانیه یافشا ریثأت زینبرخی مطالعات . (33، 32

با توجه به (. 32 ،26)کاهش اضطراب را نشان دادند 

و  یعد عاطفبُ یدارا یاز قاعدگ شیسندرم پ نکهیا

 ،یاز قاعدگ شیپ یهست و در روزها زین یجانیه

را دچار نوسانات و تنش های خلقی می سازد، مبتلایان 

و با توجه به تأثیر افشای هیجانی بر بهبود خلق، به نظر 

می رسد افشای هیجانی بتواند از اثرات مخرب عاطفی و 

مطالعات در . کاهده روانی سندرم پیش از قاعدگی ب

نشان داده شده است  یجانیه یافشا یاثربخش متعددی

 نیا یبخشاثر یبررس زمینهدر  ای نهیشیپ چیاما ه

وجود ندارد؛ لذا با  یاز قاعدگ شیروش بر سندرم پ

 نهی هزیروش و ب نیا یرکارگی توجه به سهولت به

سندرم  یبات وعیبا توجه به ش گرید یو از سو بودن آن

 انیمبتلا یو اثرات مخرب آن بر زندگ یاز قاعدگ شیپ

 و روش یدرمان از دارو یناش های نهیو عوارض و هز

 ریثأت یبررس مطالعه حاضر با هدفمرسوم،  یدرمان های

 یاز قاعدگ شیسندرم پ  ئعلابر کاهش  یجانیه یافشا

 .شد انجام
 

 کار روش
 شیو از نوع پ تجربی مهین مطالعه حاضر یک مطالعه

 ی باشدو گواه م شآزمای گروه با آزمون پس - آزمون

دختر  یدانشجو 33بر روی  1331-1332 السکه در 

 یدانشگاه راز روزی شبانه های خوابگاهدر ساکن 

بودند،  یاز قاعدگ شیکرمانشاه که مبتلا به سندرم پ

 .انجام شد

 کات،یفرم توسط اند نیا.  ئعلاثبت روزانه شدت  فرم

و با هدف کمک به متخصصان ( 2335) سونیو هر ین

چاپ  نیچهارم های ملاک یابیجهت ارز ینیبال

 کایآمر یانجمن روانپزشک یو آمار یصیتشخ یراهنما

از  شیو سندرم پ یاز قاعدگ شیاختلال ملال پ یبرا

در مراحل   ئعلاشدت  یابیارز نچنیو هم یقاعدگ

با توجه به . ه استشدساخته  یگدقاعمختلف چرخه 

 یاز قاعدگ شیاختلال ملال پ یها از ملاک یکی نکهیا

 2مدت به   ئعلا نیداشتن ا ،یاز قاعدگ شیو سندرم پ

به  دیبا ی هاآزمودن نیبنابرا ی باشد،م پی ی درماه پ

ن یدر ا. کردندی م لیفرم را تکم نیا یماه متوال 2مدت 

ماده  21در  شناختی و روان یعلامت جسمان 11 ،فرم

انواع خاص اختلال  زیماده ن 3. مجزا مطرح شده است
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  ئعلا نیا لهیکه به وس ی کندم فیدر عملکرد را توص

اختلال ملال  صیماده جهت تشخ 3 نای. اند شده جادیا

سندرم  صیو در تشخ دنی روبه کار م یاز قاعدگ شیپ

ماده در  3 نیا نیبنابرا. دنندار یکاربرد یاز قاعدگ شیپ

 های از ماده کیهر . دنشوی استفاده نم یآمار لیتحل

به صورت  کرتیل ای درجه 6 فیط کی یروبر فرم  نیا

(. 34) ی شودم بندی درجه( دیشد یلیخ=6تا  اصلاً=1)

پرسشنامه را به  نیا ییایپا( 2335)و همکاران  کاتیاند

محاسبه کرده و ( نباخکرو یآلفا) ی درونیروش همسان

 کوتریدر دو فاز لوتئال و فولرا  یکرونباخ نمره کل یآلفا

در طی دو سیکل متوالی  35/3و  33/3و  36/3و  36/3

 نییتع یبرا( 2335)و همکاران  کاتیاند. به دست آمد

پرسشنامه  ،یاجتماع یسازگار اسیفرم از مق نیا ییروا

 بندی هدرج اسیو مق یلذت از زندگ و تیرضا تیفیک

نمره  یاستفاده کردند؛ که همبستگ لتونیهم یافسردگ

 بندی درجه اسیپرسشنامه با نمره کل مق نیکل ا

 های اسی، با نمره کل مق35/3 لتونیهم یافسردگ

و با نمره کل پرسشنامه  -45/3 یاجتماع یسازگار

 شد گزارش -44/3 یزندگ از و لذت تیرضا تیفیک

(35.) 

صورت بود که  نیبه ا یرینمونه گ روشمطالعه  نیا در

 یدخترانه دانشگاه راز ییدانشجو یاز خوابگاه ها یکی

 شدانتخاب  یخوشه ا یکرمانشاه به صورت تصادف

ها  آن نیشد و از ب هیموجود ته یخوابگاه ها ستیل)

خوابگاه  یبلوک ها نیخوابگاه انتخاب و سپس از ب کی

و ( شدانتخاب  یبلوک به طور تصادف کی ،مورد نظر

 انیدانشجو نیبدر  یاز قاعدگ شیپرسشنامه سندرم پ

صورت روزانه به آنان  هب ئ ثبت علا قهیو طر عیتوز

 ،یدرپ یپ کلیس 2پس از گذشت . آموزش داده شد

سپس . شد یو نمره گذار یآور جمعپرسشنامه ها 

که واجد ملاک  یکسان نیدر ب خروجورود و  یارهایمع

 33شد و  یبررس ،بودند یاز قاعدگ شیسندرم پ یها

ساده  یصورت تصادف هب ونفر به صورت داوطلب انتخاب 

. گرفتند قرارو گواه  شیآزما نفره 15 گروه دو در

: شامل انیدانشجو یمطالعه برا بهورود  یارهایمع

 لیتما ،ترم از ثبت نام در دانشگاه کی حداقل نگذشت

 یها یماریبه ب ءعدم ابتلا مطالعه،شرکت در  جهت

سال  2 یمزمن و سوء مصرف دارو و الکل ط یروان

بودن از درمان نبرخوردار ، عدم تجربه سوگ ،گذشته

از  شیسندرم پ یبرا گرید یو روان شناخت ییدارو یها

ک   ،یدستگاه تناسل یها یماریبه ب ءعدم ابتلا یقاعدگ

اقامت در خوابگاه  د،یروئیت یو ک  کار دیشد یخون

سندرم  یو دارا بودن ملاک ها یعدم باردار ،ییدانشجو

پرسشنامه سنجش شدت  اساسبر  یاز قاعدگ شیپ

 ازخروج  یارهایمع. بود یاز قاعدگ شیسندرم پ ئ علا

 ینامنظ  و افشا یقاعدگ یها کلیس: مطالعه شامل

پس . هفته بود کی یبار ط 3کمتر از  ینوشتار یجانیه

و  یجانیه یافراد در دو گروه افشا یتصادف ینیگزیاز جا

خواسته شد که  یجانیه یگروه افشا یگواه، از اعضا

ساعته را به صورت   یجلسه ن 5تا  4چهار هفته،  یط

خلوت و  یطیدر مح یو به صورت نوشتار یانفراد

که  یجانیه یدستورالعمل افشا اساس برمناسب، 

داده شده بود،  حیتوسط آزمونگر به صورت مفصل توض

خود شروع به  یجانیند هیدر مورد خاطرات ناخوشا

خواسته شد که در  زیگروه گواه ن ءاز اعضا. نوشتن کنند

 یبه نوشتن درباره موضوعات معمول ،هفته 2 نیطول ا

 2 گذشتپس از . وزمره بپردازندر یبرنامه ها مانند

 ءصورت که اعضا نیا به آمد؛ عمل بههفته پس آزمون 

در گروه  رنف 14و  شینفر در گروه آزما 12)هر دو گروه 

مورد  یاز قاعدگ شیبا پرسشنامه سندرم پ مجدداً( گواه

آزمون و پس  شیپ یسنجش قرار گرفتند و نمره ها

مورد  انسیآزمون کوار قیطر از گروه دو هرآزمون 

پس از اتمام پژوهش، با توجه به . سنجش قرار گرفت

به  یجانیه یدستورالعمل افشا ،یملاحظات اخلاق

 .ز آموزش داده شدیگروه کنترل ن ءاعضا

 انسیاستفاده از آزمون کوار ها داده تحلیل و تجزیه

معنادار در نظر گرفته  35/3کمتر از  p زانیم. شد انجام

 .شد
 

 ها افتهي
 گروهدو  آزمون پس های نمره اریو انحراف مع نیانگیم

.است شده داده نشان 1 جدول در و گواه شیآزما
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 پس از مداخلهقبل و  گروه آزمايش و گواه دومیانگین و انحراف معیار  -1 جدول

 میانگین شدت علائ  سندرم قبل و بعد از مداخله

  گروه 
 از مداخله بعد قبل از مداخله

 53/73 ±54/3 35/73 ±57/1 آزمایش

 33/73 ±53/1 41/73 ±31/2 شاهد

 

س ندرم  معی ار  می انگین و انح راف    ،1ج دول  بر اساس 

پیش از قاعدگی قبل از مداخله، در گروه آزمایش و گواه 

پ  س از  و 41/73±31/2و  35/73±57/1ب  ه ترتی  ب  

ک  ه ای  ن  ب  ود 33/73±53/1و  53/73±54/3مداخل  ه 

 .تفاوت از لحاظ آماری معنی دار بود
 

 بحث 

ب ا ه دف بررس ی اثربخش ی افش ای       حاضر ک ه  مطالعه

انج ام  سندرم پیش از قاعدگی   ئعلاهیجانی بر کاهش 

  ئ  علانشان داد ک ه افش ای هیج انی ب ر ک اهش       شد،

 .استثر ؤمسندرم پیش از قاعدگی 

 یافش ا  جیتفاوت نت ا  مطالعه حاضربا توجه به اینکه در 

 یج ان یه ینوش تار  یو افش ا  قی  عم یج ان یه ینوشتار

گروه گواه خواسته  ءاعضااز ، بود توجه مورد زین یسطح

به نوش تن   های عادی و روزمره خودشد تا درباره برنامه

توان د  نم ی  ینوشتن ع اد فرض بر این بود که  .بپردازند

. کندبالینی گروه گواه ایجاد   ئعلاداری در معنیتفاوت 

دو گ روه در نت ایج   دار امعنمبنی بر تفاوت  نتایج مطالعه

 افت ه ی نی  ا. می کندیید أترا افشای هیجانی، این فرض 

می کن د  یید أرا ت نتایج مطالعات قبلیمبانی نظری و ها 

توان چن ین گف ت ک ه    این میبنابر(. 25، 27، 26، 22)

ارتباط تنگاتنگی ب ا عم ق آن    ،افشای هیجانیاثربخشی 

تر صورت افشا عمیقیند آفرکه هر چه  امعنبه این  ؛دارد

دلیل اث ربخش  . می شوداثرات مثبت افشا بیشتر  ،گیرد

بودن افشای عمیق بر اساس نظریه ب ازداری و تغیی رات   

ک ه افش ای    ت وان اینگون ه تبی ین ک رد    را میشناختی 

روی  ارویی ف  رد ب  ا تج  ارب  باع  ث هیج  انی عمی  ق، اوتً

 ها و احساس ات م ی  هیجانی خود و لمس واقعی هیجان

موج  ب ب  ازنگری در روی  دادها و تج  ارب  ش  ود و ثانی  اً

ه ا   های سازماندهی و بازجذب آنهیجانی شده و شیوه

رمض  انی و همک  اران  مطالع  ه در  .ده  درا تغیی  ر م  ی

به بررس ی اثربخش ی افش ای هیج انی ب ر      که  (2337)

و ظرفیت حافظه فعال در دانشجویان دانشگاه افسردگی 

تربیت معل  تهران که به افسردگی شدید مب تلا بودن د،   

گروه آزمایش احساسات بسیار منفی را  ءاعضا ،ندپرداخت

ای ن   ب روز . در طی دو جلسه اول آزمایش گزارش کردند

ی هیج انی  افش ا  ن ده یزدا یب ازدار  تی  ماهوضعیت به 

ب ازداری را در ه     ین د  آفر ،افشای هیج انی  .گرددبرمی

ها و احساسات  شکسته و یکباره فرد را در مقابل هیجان

ده د ک ه ب رای وی دردن اک و     منفی عمیقی ق رار م ی  

ها ب ه دلی ل    این هیجان یافشا. اند کننده بوده ناراحت

مدت خلق ف رد را تح ت    خاطرات منفی، در کوتاه ءاحیا

بازجذب این  ثباع ،مدت دهد ولی در بلندقرار میثیر أت

تجارب به عنوان یک تجرب ه ع ادی در نظ ام ش ناختی     

ه ای منف ی   شده و احساسات مثبت ج ایگزین هیج ان  

ب ه   ، افشای هیجانی رامطالعات نتایج بسیاری از. شودمی

 یافته که م ی  ای سازش های مقابلهعنوان یکی از سبک

(. 31، 33، 21)اند  توان به افراد آموزش داد، نشان داده

افشای هیج انی را در  ثر ؤمنیز کاربرد  مطالعات متعددی

ان د   تن ی نش ان داده   -درمان بسیاری از اختلاتت روان

(13 ،26 ،27 ،25 ،33).  

اثربخشی افش ای هیج انی   کنون مطالعه ای در زمینه تا

 انج ام نش ده  سندرم پ یش از قاع دگی     ئعلابر کاهش 

اثربخش ی بس یاری از    ،مختل ف مطالع ات  ام ا در   ،است

ه  ای ش  ناختی و ه  ای دیگ  ر از جمل  ه آم  وزش روش

 ه ای ورزش زن دگی،  س بک  تغیی ر  رفتاری، - شناختی

های داروی ی و  درمانی، ریلکسشن، درمان هوازی، ماساژ

درم انی، م دیریت    درمانی، یوگ ا، بازت اب   گیاهی، رایحه

  س ندرم پ یش از   ئبر درمان یا کاهش علا ... استرس و

 . (25، 15، 17، 7، 3) نشان داده شده است قاعدگی
 

 یریگ جهینت
سندرم پیش از قاعدگی دارای ابعاد جس می، ش ناختی،   

ک   روش افش ای   ت أثیر  عاطفی و روانی است و ض ریب  
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زیرا ای ن روش   ،منطقی به نظر می رسد ،هیجانی بر آن

فقط بر ابعاد عاطفی و روانی س ندرم پ یش از قاع دگی    

ت أثیر  بی گذاشته و بر نشانه های جسمانی سندرم تأثیر 

ک ه  داد حاض ر نش ان   مطالع ه  یج ابا این حال نت   .است

سندرم پیش از قاعدگی علائ  افشای هیجانی بر کاهش 

به طور کلی افشای هیجانی نوشتاری را اثربخش است و 

ه ای س اده،    توان در مجموع به عنوان یکی از روشمی

  ئ  علادر رویارویی و مقابله با ثر ؤمهزینه و  سازنده، ک 

در نظ ر  آزارنده و فرس اینده س ندرم پ یش از قاع دگی     

ک ه ب ه    مطالع اتی  یژهانجام مطالعات بیشتر به و. رفتگ

بررسی اثربخشی افشای هیجانی گفتاری نیز بر س ندرم  

 .، پیشنهاد می شودپیش از قاعدگی بپردازد
 

 یقدردان و تشكر
 های خوابگاهدر دختر ساکن  یاندانشجووسیله از  بدین

که در این طرح ما  کرمانشاه یدانشگاه راز روزی شبانه

.را یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می گردد
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