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بر کاهش  يرفتار یشناخت وهیاسترس به ش تیریآموزش مد یاثربخش

   یاز قاعدگ شیو علائم سندرم پ یشناخت مشکلات روان

اکرم آرمند
1*

ییطلا یعل دکتر ،
2  

  .، ایرانپیام نوردانشگاه  گروه روان شناسی، ،ینیبالی شناس ارشد روان کارشناس.1

، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدی و علوم رفتاري، پزشک روانمرکز تحقیقات ، یپزشک روانگروه یار دانش.2

  .مشهد، ایران

  12/7/1391  :تاریخ پذیرش مقاله       27/4/91 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

 زانیزنان را به م یباشد که زندگ یم يبارور نیاختلالات سن نیتر عیاز شا یکی ،یاز قاعدگ شیسندرم پ :مقدمه

مطالعه حاضر با  نیبنابرا. شود یاحساس م نهیزم نیدر ا شتریسازد و لزوم انجام مطالعات ب یمختل م یقابل توجه

و علائم  یشناخت بر کاهش مشکلات روان يرفتار یشناخت وهیاسترس به ش تیریآموزش مد یاثربخش یهدف بررس

  .در زنان مبتلا به آن انجام شد یاز قاعدگ شیسندرم پ

جامعه آماري  .آزمون با گروه کنترل است آزمون پس اي با طرح پیش مداخلهیک مطالعه حاضر  مطالعه :کار روش

بعد از مرحله  ،از بین این افراد. دبو 1389- 90 کاشمر در سال تحصیلی ستانشهر آموزش و پرورشکلیه زنان شامل 

-به شیوه نمونه زن مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی40 ،اعدگیقپرسشنامه غربالگري علائم پیش از غربالگري به وسیله 

آزمایش به گروه  .قرار گرفتند) نفر 20(کنترل  و) نفر 20(تصادفی انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش گیري 

 بدون مداخلهدر حالی که گروه شاهد  رفتاري را تجربه کردندوزش مدیریت استرس به شیوه شناختیهفته آم 8 مدت

به  )DASS( پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس قاعدگی و از پیش علائم غربالگري پرسشنامه. پیگیري شدند

از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري  پس هاداده .گرفته شد آزمون به کارپسو  آزمونعنوان ابزار ارزشیابی در پیش

SPSS ) میزان. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت آزمون تحلیل کواریانس و هاي آمار توصیفیشاخصو ) 16نسخه p 

  .دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0کمتر از 

از افراد ) %60( نفر 18. داشتندسال قرار  36- 40سنی محدودهدر ) %3/53( نیمی از افراد مورد مطالعه بیش از :هایافته

 نفر 2داراي مدرك تحصیلی فوق دیپلم و ) %4/33( نفر 10 گروه کنترل و آزمایش داراي مدرك تحصیلی لیسانس،

گروه  افراد .نددو فرزند بود داراي) %34/63(اکثر زنان مورد مطالعه . دیپلم و فوق لیسانس بودند ي تحصیلاتدارا )6/6%(

کاهش ) >01/0p( استرس و )>05/0p(نمرات افسردگی  و )>01/0p(سندرم پیش از قاعدگی  کل آزمون در نمره

  .آزمون نشان دادنددر پس کنترلداري نسبت به گروه معنی

شناختی و علائم سـندرم پـیش   آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاري بر کاهش مشکلات روان :گیرينتیجه

.ثر استؤاز قاعدگی م

  شناختیمدیریت استرس، مشکلات روان، رفتاري شناختی درمانسندرم پیش از قاعدگی،  :کلمات کلیدي

  
  

  

                                               
Armand.akram@gmial.com :پست الکترونیک؛09151364940: تلفن.اکرم آرمند؛ دانشگاه پیام نور کاشمر، مشهد، ایران :ول مکاتباتئنویسنده مس *
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  مقدمه

دستگاه تولید  عملکردچرخه قاعدگی مهمترین نشانۀ 

ولی گاهی این پدیده  می باشد،مثل در جنس مؤنث بالغ 

دهنده بوده و با نشانه ها و علائمی همراه است که آزار

 .شودمشکلات جسمی و روانی براي زنان میبروز باعث 

و هیجانی که در علائم جسمانی، روانیبه این مجموعه

برخی زنان به صورت دوره اي پیش از قاعدگی رخ داده و 

قاعدگییش ازپسندرممی رود،بینقاعدگی ازبا شروع

)PMS(1می گویند)بسیاري از محققین، سندرم ). 1

یکی از شایعترین اختلالات پیش از قاعدگی را به عنوان 

که زندگی زنان را به میزان  در نظر می گیرند 2روان تنی

هاي تمام گروه). 2،3(سازد قابل توجهی مختل می

ترین اما شایع ،سنی تحت تأثیر این سندرم قرار دارند

سال و زمان مراجعه براي  25- 45به آن سن ابتلاء 

.باشدمیاواسط یا اواخر دهه سوم زندگی آن درمان 

رسد که افزایش سن نقش مهمی در همچنین به نظر می

  ).6-4(داشته باشدآن افزایش علائم 

هاي تعیین میزان شیوع این سندرم به دلیل تنوع شکل

با این حال، میزان وقوع . پذیر نیستبروز علائم آن، امکان

برآورد شده % 95-5این نشانگان در جوامع مختلف بین 

میزان شیوع این نشانگان با توجه به عواملی ). 1(است 

هاي  نظیر فرهنگ، نگرش، سن، ورزش، تغذیه و بیماري

از سال 50اگرچه بیش از). 3(اي متفاوت است  زمینه

هاي در سالاما فقط  ،گذردزمان تشخیص این سندرم می

 متمرکزآن مجموعه کامل علائم  بهاخیر توجه بسیاري 

درگیري زنان در مشاغل خارج از منزل  شده که دلیل آن

که هاي حساس و با اهمیت استو پذیرش موقعیت

یی آکاردست آوردنه بگاهی اوقات این علائم، زنان را از

علامت براي  200تاکنون بیش از . )7(داردمیبیشتر باز

PMS  شناخته شده است که مربوط به تغییرات

که در این دوران رخ  باشدمیخلقی و رفتاري جسمی،

  ).8،9(می دهد

علائم احساسی، علائم : سندرم شاملهاي این نشانه

و علائم مربوط به شناختی، علائم عصبی، علائم رفتاري

 این سندرم). 3(می باشد سیستم عصبی مرکزي و درد 

                                               
1 Premenstrual Syndrome(PMS)
2 Psychosomatic

گوناگون  وجود داشته و داراي اثرات ها فرهنگدر تمام 

اي  و حرفه ، خانوادگی، اجتماعی اقتصادي هاي بر موقعیت

در مطالعه الکساندر و همکاران  ).10(باشد می زنان

پیش سندرممشخص شد که شدیدترین اثرات ) 2000(

اي توان یافت، به گونهرا در خانه و خانواده می قاعدگیاز

آنان % 61زنان در ارتباط با والدین خود و % 82که حدود 

). 11(در ارتباط با فرزندانشان دچار مشکل شده بودند 

، اختلالات خلقی است که PMSهیکی از مشکلات عمد

بر روي احساس فرد نسبت به خودش، دنیایی که در آن 

زندگی می کند و کسانی که با او در ارتباط هستند، تأثیر 

از مشکلات عمدة افراد مبتلا یکیافسردگی، . می گذارد

همچنین پرخاشگري، ). 13، 12(می باشد  PMSبه 

که خود عامل حساس شدن بیش از حد عصبانیت و 

ها است در ها و خودکشیها، قتلبسیاري از دعواها، طلاق

مشکل دیگر ).14(این افراد بیشتر مشاهده می شود 

آن  ، استرس و پیامدهاي ناشی ازPMSزنان مبتلا به 

ءاسترس، صرف نظر از منشأ آن، زنان را براي ابتلا. است

استرس به طور ). 3(سازد به این نشانگان مستعد می

هاي فیزیکی، احساسی، روانی، افسردگی نزدیک با بیماري

  ).13، 11(باشد و رفتارهاي غیرعادي در ارتباط می

و  هیجانی، بعد جسمانی، رفتاري 4هاي استرس در نشانه

با  .دارد PMSارتباط بسیار نزدیکی با نشانگان  ،شناختی

هاي شناختی توجه به این که استرس، در نتیجه ارزیابی

و باورهاي  که به دلیل کمبود اطلاعات ،فرد از موقعیت

برخی از رویکردهاي کنار آمدن با شود، ایجاد میغلط

استرس، به تعدیل الگوهاي رفتاري و فکري افراد تأکید 

که 3مداخله شناختی رفتاري مدیریت استرس .اندکرده

توانایی افراد را براي کاهش استرس و سازگاري مناسب 

تواند در دهد، میآور افزایش میموقعیت هاي استرسبا 

این مداخله، . مؤثر باشد PMSکاهش علائم و نشانگان 

از عناصري نظیر افزایش آگاهی در مورد استرس،  ترکیبی

، شناسایی افکار ناکارآمد، بازسازي 4آرامیآموزش تن

هاي ابراز ، آموزش مهارت5شناختی، آموزش حل مسئله

ریزي و برنامه 6وجود، مدیریت خشم، مدیریت خود

                                               
3 Stress management
4 Relaxation
5 Problem solving
6 Self management




د 

من
آر

م 
کر

ا
ار

ک
هم

و 

26

درمان شناختی رفتاري مدیریت ). 15(باشد ها میفعالیت

استرس از اساس نظري قوي برخوردار بوده و مطالعات 

و بهبود کیفیت  متعدد اثربخشی آن را در کاهش علائم

  .)16(اند زندگی بیماران مختلف تأیید کرده

با توجه به وجود مشکلات و عوارض متعدد ناشی از 

PMS از آنجایی که . بدیهی است، اهمیت درمان آن

علت این سندرم ناشناخته است، هیچ درمان قطعی براي 

علامتی وجود ندارد و درمان آن به صورت درمان آن 

کاهش پیشرفت مداخلات موفق براي ). 16(باشد می

و علائم پیش از قاعدگی، امري چالش برانگیز است

شناسی پیش از هاي خاصی از نشانهمداخلات بر جنبه

اندیشی، تغییر آموزش و مشاوره، ژرف: قاعدگی نظیر

، )هاي ارتباطی، رژیم غذایی، ورزشمهارت(سبک زندگی 

درمانی، درمان دارویی، روانهاي درمان گیاهی، درمان

به طور ). 18- 20(جراحی و درمان پلاسبو تمرکز دارند 

، کاهش یا برطرف کردن PMSکلی هدف از درمان 

ها و روابط شخصی و کاهش آن بر فعالیت علائم و اثرات

اثرات مضر آن و به طور کلی، ارتقاء و بهبود کیفیت 

  ). 21(باشد زندگی افراد مبتلا به آن می

بررسی اثربخشی  توجه به کمبود مطالعات در زمینه با

آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاري بر 

عات کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی، لزوم مطال

بنابراین مطالعه. شودبیشتر در این زمینه احساس می

حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش مدیریت استرس 

شناختی کاهش مشکلات روان رفتاري برشناختی به شیوه

  .و علائم سندرم پیش از قاعدگی طرح ریزي و انجام شد

  

  روش کار

- با طرح پیشاي مداخلهیک مطالعهحاضر  یمطالعه

است که تنها در یک  آزمون با گروه کنترلپس - آزمون

را کلیه زنان  آنآماري  جامعه انجام شد وگروه مداخله 

- 90کاشمر در سال تحصیلی ستانشهر آموزش و پرورش

تکمیل در مرحله اول پس از. دادتشکیل می 1389

که روایی و ، اعدگیقپرسشنامه غربالگري علائم پیش از 

قرار یید أتمورد بازي و همکاران اعتبار آن توسط سیه

پیش از قاعدگی سندرم  مبتلا به، زنان )10(گرفت 

مبتلا به زن 40در مرحله دوم، سپس. شناسایی شدند

به صورت تصادفی انتخاب و با  سندرم پیش از قاعدگی

کنترل و) نفر 20(گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش 

مبناي تعیین حجم نمونه  معمولاً. قرار گرفتند) نفر20(

نظران دیدگاه تجربی صاحب ،شناسیرواندر مطالعات 

نظرات کارشناسی در  اساسبر  حاضر، در مطالعه. است

، حجم نمونه )22(شناسیهاي کتب روانرفرنس

 20،هر یک از دو گروه مداخله و کنترل تخصیصی براي

: معیارهاي ورود به مطالعه شامل. در نظر گرفته شدنفر 

بر اساس شرایط (PMSهاي تشخیصیملاكافراد واجد 

م پیش از ئذکر شده در پرسشنامه غربالگري علا

- ویی یا روانهاي دار، عدم دریافت درمان)اعدگیق

 یا طلاقمانند  هیجانات روحی شدید نداشتنشناختی، 

شرکت در  جهتماه اخیر و موافقت  6در فوت یک عزیز

جهت رعایت  ،هاپس از انتخاب آزمودنی. بود مطالعه

 مطالعهملاحظات اخلاقی به شرکت کنندگان هدف از 

اطمینان داده شد که  آنانهمچنین به  .توضیح داده شد

گیري کلی و نه به صورت آماري و نتیجه مطالعهنتایج 

ها به خواهد شد و اطلاعات مرتبط با آنفردي منتشر

مختار ها محرمانه باقی خواهد ماند و آن صورت کاملاً

شرکت نکنند یا در هر مرحله  مطالعهکه در  خواهند بود

گروه آزمون به مدت . مطالعه خارج شونداز که بخواهند

آموزش مدیریت  ،هفته 8و به مدت  جلسه دو ساعته 8

کردند، در  دریافترفتاري را استرس به شیوه شناختی

نفر  5در ضمن،. حالی که گروه شاهد تنها پیگیري شدند

نفر از گروه شاهد به دلایل مختلف  5از گروه آزمایش و 

عدم شرکت در پس آزمون از مطالعه  و غیبتاز جمله

نفر  30ه دست آمده از هاي ببنابراین داده. شدند خارج

- ابزار ارزشیابی در پیش. رار گرفتمورد تجزیه و تحلیل ق

م قبل از ئآزمون، پرسشنامه غربالگري علاپسو  آزمون

.بود 1قاعدگی و پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

 19شامل ،اعدگیقپرسشنامه غربالگري علائم پیش از 

م ئعلا14بخش اول شامل (باشد بخش می 2ال در ؤس

م را ئثیر این علاأخلقی، جسمی و رفتاري و بخش دوم، ت

 که) ال استؤس 5سنجد و شامل  بر زندگی افراد می

- ترجمه و اعتبارسنجی آن توسط سیه استانداردسازي،

. مورد بررسی قرار گرفته است) 1389(بازي و همکاران 

                                               
1 DASS( Depression anxiety and stress scale)
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، 1، سازگاري درونیپرسشنامهپایایی این تعیین در آزمون 

م ئآلفاي کرونباخ، در بخش علاضریب ده از با استفا

و در  91/0م بر روي زندگی ئثیر علاأدر بخش ت ،90/0

همچنین همبستگی . دست آمده ب 93/0الات ؤکل س

  . بود 8/0بین دو بخش  2درون خوشه

روایی محتواروایی، که از دو شاخص نسبتدر بحث

)CVR(3  روایی محتوا شاخصو)CVI(4  ،استفاده شد

دست ه ب 8/0و  7/0به ترتیب  این دو شاخص،ر یمقاد

، مطالعهدیگر ابزار مورد استفاده در این ). 10(آمد 

که یک  بودپرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس 

الی در مورد ؤس 42پرسشنامه خود گزارش دهی 

بند افسردگی، اضطراب و استرس است که به وسیله لووي

ضلی و همکاران اف مطالعهدر . طراحی شد 1995در سال 

همبستگی مقیاس افسردگی آن با پرسشنامه ) 1386(

مقیاس اضطراب آن با مقیاس و 84/0افسردگی بک 

و ضریب آلفاي محاسبه شده براي  83/0اضطراب زونگ

هاي افسردگی، اضطراب و استرس به خرده مقیاس

از پسهاداده). 23(بود 87/0و  85/0، 94/0ترتیب 

نسخه (SPSSگردآوري با استفاده از نرم افزار آماري 

آزمون تحلیل  و هاي آمار توصیفیشاخصو ) 16

 pمیزان.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت کواریانس

  .دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0کمتر از 

بحث در : جلسه اول در خلاصه محتواي جلسات درمان

شناسایی : جلسه دوم ،هاي آنرابطه با استرس و نشانه

هاي مقابله با بیان شیوههاي استرس آفرین وموقعیت

آموزش سبک زندگی سالم، آرام: سومجلسه  ،استرس

هاي آموزش مهارت: جلسه چهارم ،سازي و کنترل تنش

آموزش مدیریت خشم و فنون : جلسه پنجم ،حل مسئله

 ،آموزش مدیریت زمان و تعیین اهداف: جلسه ششم ،آن

ریزي، سارقین زمان و موانع آموزش برنامه: فتمجلسه ه

آموزش نحوه  شامل جلسه هشتم و مدیریت زمان

استفاده از شبکه حمایت اجتماعی و توصیه هاي کوچک 

ساختار ). 24(بود  پس آزمونبراي مدیریت استرس و

و روش شناختی رفتاري گروهی طراحی  مبناجلسات بر 

                                               
1 Internal consistency
2 Inter- class correlation
3 Content validity ratio
4 Content validity index

رنامه توسط خود لازم به ذکر است که این ب). 25(شد 

رفتاري را آموزش هاي درمان شناختیپژوهشگر که دوره

هر  ءبلافاصله پس از جلسه پایانی، اعضا. دیده، اجرا شد

پرسشنامه غربالگري علائم پیش دو گروه به پس آزمون 

پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس واعدگیقاز 

)DASS(
  .پاسخ دادند ،5

  

  هایافته

مبتلا به سندرم شناختی زنان هاي جمعیتبرخی از ویژگی

نشان داده شده  1مورد مطالعه در جدول  پیش از قاعدگی

، بیش ازشودمشاهده می 1همانگونه که در جدول . است

 محدودهدر ) %3/53(نفر 16،نیمی از افراد مورد مطالعه

،تحصیلاتسطح از نظر . داشتندسال قرار  36- 40سنی

د گروه کنترل و آزمایش داراي مدرك از افرا) %60(نفر 18

داراي مدرك تحصیلی ) %4/33(نفر 10تحصیلی لیسانس،

دیپلم و فوق  داراي تحصیلات )%6/6(نفر 2فوق دیپلم و 

دو  داراي) %34/63(اکثر زنان مورد مطالعه . لیسانس بودند

.ندفرزند بود

مبتلا به سندرم پیش از توزیع فراوانی زنان -1جدول 

  شناختی هاي جمعیبر حسب برخی از ویژگیقاعدگی 
  

  )درصد(تعداد   دامنه  متغیر

  سن

  )40/3(1  سال 30زیر 

  )30/23(7  35تا  30

  )3/53(16  40تا  36

  )00/20(6  40بالاي 

 سطح

  تحصیلات

  )3/3(1  دیپلم

  )4/33(10  فوق دیپلم

  )00/60(18  لیسانس

  )3/3(1  فوق لیسانس

  تعداد فرزندان

  )33/3(1  فاقد فرزند

  )33/13(4  داراي یک فرزند

  )34/63(19  داراي دو فرزند

  )67/16(5  داراي سه فرزند

  )33/3(1  چهار فرزند و بیشتر يدارا

  

  

                                               
5 Depression anxiety and stress scale
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هاي توصیفی متغیر وابسته نمره کل شاخص 1جدول 

ها و مراحل پیش از قاعدگی را به تفکیک گروه سندرم

که کسب نمره بیشتر در  ییاز آنجا. دهدنشان می

 دهندهنشان اعدگیقپرسشنامه غربالگري علائم پیش از 

است، میانگین نمره گروه آزمایش  PMSم ئافزایش علا

داري معنیآزمون نسبت به گروه کنترل کاهش در پس

  ).73/23در برابر  06/18(داشت

  

       آزمون و هاي روانشناختی در پیشلفهؤو م PMSنتایج میانگین و انحراف معیار و تحلیل کواریانس براي متغیر  -2جدول 

  یاز قاعدگ شیمبتلا به سندرم پزنان در  آزمون در گروه کنترل و آزمایشپس

  متغیر
   سطح   کنترل  آزمایش

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  *داريمعنی

    میانگین انحراف معیار   میانگین انحراف معیار   میانگین انحراف معیار   میانگین انحراف معیار 

سندرم پیش 

از قاعدگی
11/586/26  18/506/18  72/320/27  91/373/23  003/0  

  21/873/17  42/653/12  06/413/17  71/626/17  02/0افسردگی

  23/626/25  95/573/18  39/400/24  13/426/24  000/0استرس

  14/420/14  62/723/13  48/440/13  14/420/14  45/0  اضطراب
  آزمون تحلیل کواریانس *   

  بحث

اثربخشی آموزش مدیریت مطالعه حاضر با هدف بررسی 

رفتاري بر کاهش علائم  - استرس به شیوه شناختی

با توجه . سندرم پیش از قاعدگی در زنان مبتلا انجام شد

ارائه شده  2به نتایج تحلیل کواریانس که در جدول 

است، گروه آزمایش پس از تعدیل میانگین ها و کنترل 

 داري راگر در مجموع کاهش معنیمتغیرهاي مداخله

. ، نسبت به گروه کنترل به دست آوردندPMSدر نمرات 

دهنده اثربخشی آموزش مدیریت لذا مطالعه حاضر نشان

رفتاري بر کاهش علائم  - استرس به شیوه شناختی

با بیمارانسندرم پیش از قاعدگی است، در واقع استرس

اي کارآمد، کاهش و علائم هاي مقابلهاستفاده از مهارت

PMS  نتایج مطالعه حاضر با نتایج .یافتآنان نیز کاهش

رفتاري - شناختی درمانسایر مطالعاتی که معتقدند 

)CBT(1مشکلات ثیرات عمده بر کاهشأداراي ت 

است، همخوانی علائم پیش از قاعدگی و روانشناختی 

نشان داد که ) 1994(باي از جمله مطالعه کیرك. دارد

 درمان بر اساسهاي کنار آمدن مهارتآموزش 

کاهش باعث ، PMSبه زنان مبتلا به  رفتاري - شناختی

شد روه کنترل گنسبت به  بیماريچشمگیر در علائم 

نشان )1995(همکار کریستین و همچنین مطالعه . )26(

                                               
1 Cognitive- behavior therapy

درمان متمرکز بر  ورفتاري  -شناختی درمانداد که 

به یک اندازه در کاهش علائم پیش از  I.F.T(2(اطلاعات

ثیرات و تفکرات منفی أی و سطح افسردگی و تقاعدگ

اي مطالعهطی ) 1998(بلک و همکاران. )27(ثرندؤم

با  رفتاري -شناختی درمانثیرات أبه منظور مقایسه ت که

، به این نتیجه انجام دادند یک گروه شاهد درمان نشده

ثیرات عمده أداراي ت رفتاري -شناختی درمانرسیدند که 

باشدروانشناختی پیش از قاعدگی میبر کاهش علائم 

اثر سه گروه  ،)2002(و همکارانهانتردر مطالعه . )28(

وفلوکستین روزانه  ،رفتاري -شناختی درمان: درمان

همراه با فلوکستین بر روي  رفتاري -شناختی درمان

قرار بررسی مورد اختلال دیسفوریک پیش از قاعدگی 

 - شناختی درمانهگروگرفت و نتایج آن نشان داد که 

و گروه ترکیبی، از خط مبنا در سه ماه کاهش رفتاري

با عنوان توصیف ) 1989(اسلاددر مطالعه . )29(داشتند

هاي چند هاي پیش از قاعدگی در پاسخ به درماننشانه

زن بیمار  4که بر روي رفتاري - شناختی درمانوجهی

در PMSعلائم  شد،چرخه قاعدگی متوالی انجام  6در 

آموزش (بهبود یافت ارزشیابی اولیه  هزن در دور 4هر 

آرام: چند وجهی و شاملرفتاري - شناختی درمان

سازي، به چالش کشیدن باورهاي غیرمنطقی، ارزیابی 

هاي حل مشکل خصوصیات، مدیریت استرس و مهارت

                                               
2 Information focused therapy
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حاضر آموزش داده  مطالعهها در این مهارت تمامبود که 

  ).30()شده است

در را زنان مبتلا  اي،طی مطالعه) 1991(همکاران ومورسه 

پروژسترون و با ، درمان رفتاري - شناختی درمان: سه گروه

نتیجه رسیدند  ند و به اینسازي مورد بررسی قرار دادآرام

خیر أا تب رفتاري - شناختی درمانکه بهبود از طریق 

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ) 31(گیردصورت می

در استرالیا  )1989(مورسه و همکاران در مطالعه. نداشت

اي یک هفته 10یک دوره ، PMSزن مبتلا به  6که 

را اجرا کردند، در بیماران رفتاري - شناختی درمان ساعته

، نشدبهبود روانی مشاهده  ،تا مرحله دوم پیش از قاعدگی

علائم  ي دربهبود چشمگیر ،اما در پیگیري یک ساله

کاهش  همچنینجسمی در مرحله اول پیش از قاعدگی و 

  .)32(مشاهده شد در خط مبنا  داريمعنی

- ثیر درمان شناختی أتزمان در  تفاوترسد به نظر می

 ذکرمطالعاتکه در این  PMSرفتاري بر کاهش علائم 

است، ناشی از تفاوت در روش، تفاوت فرهنگی و یا  شده

نیز کم بودن اعتبار بیرونی این هاي درمانگران و مهارت

سطح سواد  مطالعات به دلیل محدود بودن تعداد نمونه و

 - شناختی درمانزها اافراد مبتلا و فهم و پذیرش آن

  .باشد است،ثیر این نوع درمان أکه یکی از شرایط ترفتاري 

رفتاري از جمله چالش با  - هاي مختلف شناختیروش

ها منفی و بازسازي شناختهاي خودآیند افکار، نگرش

، میزان )PMSبه خصوص در مورد (و باورهاي فرد 

استرس را کاهش می دهد که این موضوع می تواند باعث 

به عنوان یک  PMSکاهش افسردگی ناشی از تلقی 

با وجود محدود بودن مطالعات . کننده شودبیماري ناتوان

، PMSکنترل شده در مورد اثر مداخلات درمانی براي 

. هماهنگ استمطالعات گذشته نتایجبا  مطالعهاینه یجنت

هاي هاي مدیریت استرس و مهارتاز آنجایی که آموزش

و افسردگی  زندگی، براي کاهش استرس و علائم اضطراب

، ارائه این )33(جمعیت عمومی مؤثر شناخته شده است 

تواند نیز می PMSها براي افراد مبتلا به آموزش

تشویق در اثر آموزش مدیریت زمان و . سودمند باشد

ریزي برنامهبخش و هاي لذتبیماران به افزایش فعالیت

هاي روزمره موفقیتهایی که منجر به افزایشفعالیت

شود، خلق این افراد به میزان قابل توجهی بهبود می

سبک (علاوه بر این، آموزش سبک ارتباطی صحیح . یافت

هاي و ابراز وجود و آموزش مهارت) مندانههاي جرأت

به ) هنر گوش دادن، درخواست کردن، نه گفتن(مفید 

این افراد، همراه با تمرین رفتار، باعث افزایش میزان 

روابط اجتماعی مطلوب و در نتیجه افزایش دریافت 

حمایت اجتماعی شد که این یکی از عواملی است که 

آموزش . بهبود بخشیدخلق افسرده را در این بیماران 

هاي تواند باعث آگاهی از موقعیتمدیریت خشم نیز می

کننده خشم، چگونگی تجربه خشم توسط فرد و ایجاد

هاي مطلوب بروز خشم و انجام اعمال اصلاحی در روش

هاي فوق باعث مجموع تکنیک). 34(بیماران شود 

  .آزمون شدکاهش علائم در مرحله پس

بررسی اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه 

، PMSرفتاري بر کاهش علائم روانشناختی  - شناختی

نتایج تحلیل . هاي مطالعه حاضر بودیکی دیگر از هدف

کواریانس حاکی از اثربخشی این مداخله بر کاهش علائم 

افسردگی و استرس افراد مبتلا و عدم تأثیر آن بر 

به موارد فوق، نتایج مطالعه  با توجه. ها بوداضطراب آن

، )2008(محرابی و همکاران حاضر با نتایج مطالعه

رنجبر و همکاران ،)2009(امامی و همکاراندوازده

میزونو و  ،)2008(نژاد و همکارانسجادي، )2010(

و ) 2008()شیربیم و همکارانبه نقل از (همکاران

شت همخوانی دا)2003(همکاران  یعقوبی نصرآبادي و

آموزش و رفتاري  -گروه درمانی شناختینشان دادند که

کنترل و مقابله با استرس، نمرات افراد را در افسردگی به 

همچنین مطالعه  .دهدکاهش می يدارمعنیطور

) 1998(همکاران رمن ومتی و)2008(همکاران  محرابی و

 تواند فشارآموزش مدیریت استرس می نشان داد که

 که با نتایج مطالعه) 41- 35(را کم کند) استرس(روانی

- ثیر گروهأبررسی ت همکاران که به آبادي وریعقوبی نص

رفتاري بر کاهش افسردگی و اضطراب  - درمانی شناختی

نتیجه  به اینپرداخته و بیماران مبتلا به اختلال خلقی 

ثیر أرسیدند که این روش در کاهش اضطراب بیماران ت

با از طرفی . )39(داشتندارد، همخوانی يچشمگیر

 ،همکارانرمن ومتی ،محرابی و همکارانمطالعه نتایج 

به نقل از (میزونو و همکاران  و شیربیم و همکاران
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تواند کردند این آموزش می که بیان )شیربیم و همکاران

  .)41، 40، 35(، همخوانی نداشتاضطراب را کم کند

ی محدودیت زمانتواند به دلیل تبیین این ناهمسویی می

بخش ساز و تداومامکان بررسی عوامل زمینه کهباشد

 اضطراب افراد و اجراي کاربردي مراحل آرامش در جلسات

به آن خانگیسازي به عنوان تکلیفآرام. متعدد را نداشت

بنابراین به دلیل عدم امکان نظارت بر روي  .ها محول شد

طور مستمر ممکن است این تمرین به  ،سازياجراي آرام

  .و صحیح در شرایط استاندارد اجرا نشده باشد

بررسی منابع مطالعاتی موجود نشان داد که تاکنون 

اي در زمینه اثربخشی آموزش مطالعه منتشر شده

رفتاري بر کاهش  - مدیریت استرس به شیوه شناختی

لذا . وجود ندارد PMSمشکلات روانشناختی و علائم 

ضر در استفاده از این آموزش نوآوري و ابتکار مطالعه حا

بود و نتایج آن حاکی از  PMSبراي زنان مبتلا به 

 - اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

و نیز کاهش افسردگی و  PMSرفتاري بر کاهش علائم 

لذا مداخله مدیریت استرس به . استرس زنان مبتلا بود

انی تواند به عنوان شیوه درمرفتاري می-شیوه شناختی

 PMSانتخابی و مکمل درمان پزشکی، در کاهش علائم 

از . و بهبود زندگی افراد مبتلا به کار گرفته شود

توان به فقدان پیگیري هاي این مطالعه میمحدودیت

و عدم اختصاصی بودن  PMSبراي نتایج مربوط به 

برنامه آموزشی به کار گرفته شده در این مطالعه براي 

جود یک گروه کنترل دیگر با و عدم و PMSبیماران 

جلسات مشاوره معمولی به منظور حذف اثر دارونمایی 

درمانی بود که به دلیل محدودیت امکانات، رعایت گروه

شود در تعمیم نتایج به پیشنهاد می. این امر ممکن نبود

افراد دیگر، جانب احتیاط رعایت شود، همچنین مطالعات 

ر دهند تا بتوان نتایج آینده این نکته را مورد توجه قرا

درمانی مطالعه را با اطمینان بیشتري به تأثیر متغیر روان

همچنین باید سنجش نیازهاي آموزشی قبل . نسبت داد

  .از ارائه آموزش، مورد توجه قرار گیرد
  

  گیرينتیجه

رفتاري بر - آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

از  کاهش مشکلات روانشناختی و علائم سندرم پیش

  .ثر استؤقاعدگی م
  

  تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد اکرم آرمند این مقاله منتج از پایان

بوده و نتیجه آن با منافع شخصی نویسندگان ارتباطی 

در مطالعه،  گانکنندشرکت تماموسیله از ینه اب. نداشت

فرهنگیان محترم آموزش و پرورش شهرستان کاشمر و 

صمیمانه سرکار خانم دکتر لادن همچنین از همکاري

بازي که ما را در انجام فتی و نیز سرکار خانم شیوا سیه

  .شودقدردانی میاین مطالعه یاري نمودند، 
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