
  

7

 روایتی/ رفتاري -شناختیدرمانی گروهی تأثیر روان

  دانشجویان دختر  بر سندرم پیش از قاعدگی

يدودا رانیدکتر ا
1

يدیمز يزدیا نهیسک ،
2*

زاده هنرمند یدکتر مهناز مهراب، 
3

  

.رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،علوم تربیتی و روانشناسی دانشکده ،یگروه روانشناس اریاستاد.1

  .رانیچمران اهواز، اهواز، ا دی، دانشگاه شهعلوم تربیتی و روانشناسی دانشکده ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس.2

  .رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،علوم تربیتی و روانشناسی دانشکده ،یاستاد گروه روان شناس.3

  26/4/1391  :تاریخ پذیرش مقاله        3/12/1390 :تاریخ دریافت

1
  

  

 ،یلیتحص ییتواند منجر به کاهش کارا یمشکلات زنان است که م نیتر عیاز شا یکی سندرم پیش از قاعدگی :مقدمه

 یبه نظر م يمشکل ضرور نیمداخلات جهت رفع ا یاستفاده از برخ نیبنابرا. شود يفرد نیو اختلال در روابط ب یشغل

 سندرم پیش از قاعدگیدر  یتیروا/ يرفتار- یاختشن یگروه یدرمانروان  یاثربخش یمطالعه حاضر با هدف بررس. رسد

  .چمران اهواز انجام شد دیدختر دانشگاه شه انیدانشجو

آبان از  که پس آزمون با گروه کنترل می باشد -تجربی میدانی و از نوع پیش آزمونمطالعه حاضر یک مطالعه  :کارروش

افراد مورد . سال انجام شد 23 ±25/3 یسن نیانگیساکن خوابگاه با م دختر يدانشجو 40 يبر رو 89تا دي ماه  88ماه 

ورود به مطالعه  طیکه واجد شرا سندرم پیش از قاعدگی يداوطلب دارا يدانشجو 73 نیاز ب مطالعه به روش تصادفی

نامه مشخصات افراد دو گروه پرسش. و کنترل قرار گرفتند شیدر دو گروه آزما یبودند، انتخاب شدند و به طور تصادف

 10به مدت  شیگروه آزما. کردند لیآزمون تکم شیرا در مرحله پ "فرم ثبت روزانه شدت مشکلات" اسیو مق يفرد

 .گرفته شد يریگ یکردند سپس از هر دو گروه پس آزمون و پ افتیرا در یگروه درمان قه،یدق 90جلسه و هر هفته 

کمتر  pمیزان  .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت نس چند متغیرهاطلاعات به دست آمده با استفاده از تحلیل کواریا

   .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0از 

روایتی باعث کاهش معنی داري در نمره کل / رفتاري -بر اساس نتایج تحلیل کواریانس، روان درمانی شناختی :هایافته

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس و هر یک از خرده مقیاس هاي آن در  سندرم پیش از قاعدگی

  .شد) p>001/0(و پیگیري دو ماهه) p>001/0(آزمون 

.استمؤثر  سندرم پیش از قاعدگیکاهش  در یتیروا/ يرفتار - یشناخت یگروه یروان درمان :گیرينتیجه
  

  نشانه ،یقاعدگ ،قاعدگیسندرم پیش از  ،یروان درمان ،یتیروا/ يرفتار -یدرمان شناخت :کلمات کلیدي

  
  

  

  

  

                                               
؛09171346040 :تلفن.رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیانشگاه شهد ،شناسیو روان یتیدانشکده علوم ترب؛ يدیمز يزدیا نهیسک :ول مکاتباتئنویسنده مس *

s.izadi.m@gmail.com :پست الکترونیک

  

خلاصه
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  مقدمه

 فیزیکی،تغییرات شامل  1سندرم پیش از قاعدگی

در اي که به صورت دورهشناختی، خلقی و رفتاري است 

با  علائماین . )1( دندهرخ می فاز لوتئال سیکل قاعدگی

از بین  تدریجآن به یا پس ازو شروع خونریزي قاعدگی 

 ).2(غاز می شود آرود و یک دوره بدون علامت می

اضطراب،  شامل سندرم پیش از قاعدگیشایعترین علائم 

احساس  ،عصبانیت، تحریک پذیري ،افسردگی، خستگی

در الگوي خواب و تغییر گیجی، از دست دادن کنترل، 

مفصلی  هاياشتها، سردرد، تورم، حساسیت پستان، درد

نشانگان کیفیت زندگی این  ).3(می باشد  یا عضلانی

 يهاینهبر زمتلا به آن را تحت تأثیر قرار داده و زنان مب

 ، روابط بینمنزل هاي روزانه درفعالیت از جمله يمتعدد

هاي مربوط به اوقات فعالیت ،فعالیت اجتماعی ،فردي

 منفی داردي ثیرأکارآمدي ت و فراغت، اعمال جنسی، کار

 هاي مستقیم بهداشتی وهزینه علاوه بر آن، داراي). 4(

کاهش کارآمدي و بهره مربوط به هاي غیرمستقیم هزینه

 سندرم پیش از قاعدگی اتیولوژي ).5(است وري شغلی 

وجهی و شامل عوامل جسمانی، روانشناختی و چند

فرآیند درمان  مطالعات مربوط بهفرهنگی می باشد اما 

در . )6( است مداخلات فیزیکی متمرکز شده آن بیشتر بر

 سندرم پیش از قاعدگیی تخشناروانعین حال، درمان 

  . داشته استهایی پیشرفت نیز

رفتاري را بر  - اثر درمان شناختی )1994( کیرك باي

مورد بررسی قرار  سندرم پیش از قاعدگیگروهی از زنان با 

داد و اثر بخشی آن را با یک گروه لیست انتظار و گروهی 

 ،دیگر که درمان غیر اختصاصی دریافت کرده بودند

ماه پی گیري پس از آن،  نهپس از درمان و  .ردمقایسه ک

- در گروهی که درمان شناختی سندرم پیش از قاعدگی

رفتاري دریافت کرده بودند، نسبت به دو گروه دیگر 

، اما گروه لیست انتظار و گروه ي داشتکاهش معنی دار

نداشتند کنترل در هیچ زمانی از آزمون تفاوت معنی داري 

کارآمدي درمان ) 1995( ارهمک و کریس تنسن). 7(

با  سندرم پیش از قاعدگیرفتاري را در درمان  - شناختی

و  دادندقرار مقایسهمورد  2درمان متمرکز بر آگاهی بخشی

                                               
1 Premenstrual syndrome
2 Information-focused therapy

 به طور معنی داريکه هر دو روش  به این نتیجه رسیدند

). 8(است در کاهش علائم اختلال مؤثر 

بر  تأثیر شناخت درمانی را )1998( و همکاران بلیک

از طریق مقایسه با گروه کنترل و  سندرم پیش از قاعدگی

عملکرد اجتماعی و  ،لیست انتظار مورد بررسی قرار دادند

روانشناختی آزمودنی ها در هنگام ورود به مطالعه، دو ماه 

پس از مطالعه و در پایان دوره درمان مورد ارزیابی قرار 

 و بودهکه درمان شناختی مؤثر  گرفت و مشخص شد

گروه آزمایش نسبت به گروه در پیش از قاعدگیعلائم 

در مطالعه ). 9(داشته است  يکنترل بهبود معنی دار

 - بخشی درمان شناختی  اثرکه ) 2002( هانتر و همکاران

درمان  و ترکیب این دو) فلوکستین(درمانی  رفتاري، دارو

مورد مقایسه با یکدیگر  سندرم پیش از قاعدگیبر بهبود 

در  قابل توجهیبهبود  ،ماه پس از درمان 6فت،قرار گر

هر سه گروه رخ داد، اما دارو درمانی با بهبود سریع تري 

یک سال پس از درمان، افرادي که تحت . همراه بود

بهبود علائم را  ،رفتاري قرار گرفته بودند - درمان شناختی

ترکیب این دو درمان تأثیر بیشتري . بیشتر حفظ کردند

 مطالعهدر یک ) 2002( و همکاراناشر ). 10( نداشت

با ( 3کنترل شده تصادفی، درمان روان شناختی زن محور

را بر ) رفتاري و روایت درمانی - ترکیب درمان شناختی

گروهی از زنان با نشانگان متوسط تا شدید قبل از 

با داروهاي بازدارنده تأثیر آن راو بردند قاعدگی به کار

 قرار دادند،مقایسه مورد ) تینفلوکس(باز جذب سروتونین 

نشان داد که این درمان، پس از یک مطالعه آنان نتایج 

سندرم پیش ماهه به اندازه فلوکستین در کاهش  6دوره 

مؤثر بوده و پس از یک سال پیگیري، از  از قاعدگی

تأثیر این درمان در بهبود . فلوکستین مؤثرتر بوده است

وسیعی مورد مطالعه  علائم پیش از قاعدگی هنوز به طور

).6(قرار نگرفته است 

 در یک مطالعه نیمه آزمایشی، اثر بخشی) 1384( مبینی

سندرم پیش از  بهبوددر را کاربرد شناخت درمانی 

 و به این نتیجه رسید که قرار داد مطالعهمورد  قاعدگی

شناخت درمانی منجر به کاهش نگرش هاي منفی نسبت 

 سندرم پیش از قاعدگینی به قاعدگی و کاهش علائم روا

ندارد ، اما در کاهش علائم جسمانی تأثیري می شود

                                               
3 Woman-Centered Psychological Intervention
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نشان داد که ) 1388(مطالعه تقی زاده و همکاران ). 11(

با انجام مشاوره گروهی، شدت کلی نشانگان، علائم 

جسمانی، اضطراب، حساسیت در روابط بین فردي و 

به طور  سندرم پیش از قاعدگیپرخاشگري مرتبط به 

ناداري کاهش می یابد و تنها در بعد افسردگی کاهش مع

  ).12(معناداري مشاهده نشد 

مبتلا با توجه به اهمیت نقش زنان در خانواده و جامعه، 

هزینه هایی را براي جامعه  ،بیماري نوعبه هر  آنان شدن

آن  بنابراین تلاش در جهت سلامت روان ،دارد به همراه

رو شدن با ه روب راهبردهایی جهت بردنو بکار  ها

ضرورتی انکار  ،دنمشکلات و چالش هایی که پیش رو دار

با هدف بررسی اثر بخشی حاضر  لذا مطالعه. ناپذیر است

کاهش بر  روایتی/ رفتاري-شناختیدرمانی گروهی روان

  . در یک نمونه ایرانی انجام شد سندرم پیش از قاعدگی
  

   کارروش 

ی و از نوع پیش مطالعه حاضر یک مطالعه تجربی میدان

ماه  آباناز پس آزمون با گروه کنترل است که  - آزمون

دانشجوي دختر ساکن  40بر روي  ،89تا دي ماه  88

 .سال انجام شد 23 ± 25/3خوابگاه با میانگین سنی 

شامل کلیه دانشجویان دختر ساکن آن جامعه آماري 

بود هاي دانشجویی دانشگاه شهید چمران اهواز  خوابگاه

کلیه بین از  و از طریق فراخواننه پژوهش و نمو

هاي  شان ناراحتی قاعدگی که پیش ازی دانشجویان

. انتخاب شدند می کردند،تجربه را جسمانی و روانی 

داوطلبان پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه و کسب 

ثبت فارسی فرم توضیحات لازم در مورد اهداف مطالعه، 

تا به مدت دو  درا دریافت کردن 1روزانه شدت مشکلات

طی  .ثبت کننددر آن ماه، علائم خود را به صورت روزانه 

از . نفر مراجعه و فرم را دریافت کردند 208این فراخوان 

بر اساس . نفر فرم را تکمیل و برگرداندند 122این تعداد 

سندرم پیش از نفر داراي  80 دستورالعمل آزمون،

. داده شدندنفر فاقد این نشانگان تشخیص  32و  قاعدگی

منظم  سیکل قاعدگی: معیارهاي ورود به مطالعه شامل

داروهاي رواناز استفاده ، عدم )روز 35تا  24با فواصل (

، بارداري خوراکی پزشکی، ویتامین، هورمونی و یا ضد

                                               
1

Daily Record of Severity of Problems (DRSP)

وقایع فشارزاي روانی  نبودن، عدم رخداد باردار یا شیرده

 3 یازدواج یا عمل جراحی ط عدم فوت نزدیکان، مانند

، عدم قرار داشتن تحت هر نوع درمان به اه گذشتهم

منظور تخفیف علائم در طول مدت مطالعه، عدم ابتلاء به 

گونه و هر  اختلال داخلی یا زنانه در گذشته و اکنون

سندرم پیش از داراي  افرادبود که  پزشکیاختلال روان

  .شدندنظر غربال این از از طریق مصاحبه  قاعدگی

سندرم پیش داراي از افراد نفر  73مصاحبه،  پس از انجام

حجم نمونه مطالعه با استفاده از  .باقی ماندند از قاعدگی

 15ها در هر گروه مطالعه راهنما و فرمول محاسبه میانگین

نفر برآورد شد که با احتساب ریزش احتمالی واحدهاي 

. گرفتند نفر مورد مطالعه قرار 20پژوهش در هر گروه 

فرد داراي سندرم پیش از قاعدگی،  73 ز بینابنابراین 

نفر به صورت تصادفی انتخاب و نیز به صورت  40تعداد 

گروه . گرفتندتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 

و در پایان مداخله، از  دریافت کردمداخله درمانی ، آزمایش

 .کنترل پس آزمون به عمل آمدو هر دو گروه آزمایشی 

پس آزمون  گیري، مجدداًبه منظور انجام پیماه  دوپس از 

به دلیل افت آزمودنی ها در مرحله پس آزمون،  .تکرار شد

نفر در گروه کنترل باقی  17نفر در گروه آزمایش و  16

 14نفر در گروه آزمایش و  12ماندند و در مرحله پیگیري، 

میانگین  در گروه آزمایش،. نفر در گروه کنترل باقی ماندند

و طیف  22/2سال، انحراف استاندارد  5/22راد سنی اف

سال، در گروه کنترل، میانگین سنی  20 - 25سنی آنان 

و طیف سنی  01/4سال، انحراف استاندارد  47/23افراد 

سال و در مجموع دو نمونه، میانگین سنی  19 - 27آنان 

 20- 23و طیف سنی  25/3سال، انحراف استاندارد  23

در %) 5/67(نفر  27ودنی ها، از بین آزم. سال داشتند

در مقطع %) 5/27(نفر  11مقطع تحصیلی کارشناسی، 

در مقطع تحصیلی %) 5(نفر  2تحصیلی کارشناسی ارشد و 

همه شرکت کنندگان . دکتري مشغول به تحصیل بودند

  .)1جدول ( مجرد بودند
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هاي بر حسب مقطع توزیع فراوانی آزمودنی و میانگین و انحراف استاندارد سن گروه آزمایش، کنترل و کل نمونه -1جدول 

تحصیلی

گروه آزمایش  گروه کنترل  هاکل آزمودنی متغیر

23 47/23 میانگین  50/22
  سن

25/3  01/4 22/2 انحراف استاندارد

27 )5/67(%  14 )70(%  13 )65(%   کارشناسی  )درصد( فراوانی

  کارشناسی ارشد  )درصد( فراوانی  %)25( 5  %)30( 6  %)5/27( 11مقطع تحصیلی

  دکتري  )درصد(فراوانی  %)10( 2  %)0( 0  %)5( 2

  

ده هفته  مداخله صورت گرفته در این پژوهش طی

)دقیقه 90جلسه هر هفته یک جلسه و هر( متوالی

متخصص و یک روان درمانی توسط یک  .انجام شد

  .شدانجام  کارشناس ارشد روان شناسی بالینی

آموزش ، و وضوح بخشی درمانمعرفی شامل  جلسه اول

مراجعین از  روایت ، بررسیراجع به سیکل قاعدگی

براي این نشانگان  ، معنايسندرم پیش از قاعدگی

  .شان بود بر زندگی آنتأثیر  ومراجعین 

تمرکز روي ارتباط بین استرس و سندرم پیش  :جلسه دوم

  ها از قاعدگی، معرفی آموزش آرمیدگی و ثبت شناخت

ابراز  ارائه برنامه مدیریت خشم و: چهارم وجلسه سوم 

تشویق مراجعین به کسب حمایت اجتماعی و  وجود،

  افزایش منابع شخصی

صحبت درباره  ،کار روي بازسازي شناختی: پنجمجلسه 

توقعات اجتماعی از زنان و مشکلات نقش هاي متعدد و 

برنامه ریزي منظم براي فعالیت و طرح  اغلب متعارض،

تأکید بر اهمیت  انه،روز به صورتمثبت ریزي کارهاي 

  فواید ورزش منظم براي سلامت عمومی و  رژیم غذایی

ادامه دادن به کار روي بازسازي : جلسه ششم و هفتم 

  شناختی، تنظیم مجدد روایت مراجعان 

آموزش حل مسئله، ادامه به کار : جلسه هشتم و نهم

روي بازسازي روایت اعضاء 

ه و اهداف درمان، بحث درباره مرور مداخل: دهمجلسه 

  .بودروایت فعلی مراجعین 

جلسه از جلسات  2معیار خروج از مطالعه غیبت بیش از 

  .روان درمانی بود

  

  

  زار پژوهشاب

این فرم توسط  :فرم ثبت روزانه شدت مشکلات

و با هدف کمک به  )2005( ، نی و هریسوناندیکات

 مینچهار هايمتخصصان بالینی جهت ارزیابی ملاك

انجمن روانپزشکی  چاپ راهنماي تشخیصی و آماري

سندرم ملال پیش از قاعدگی و  براي اختلال 1مریکاآ

و همچنین ارزیابی شدت علائم در  پیش از قاعدگی

با . مراحل مختلف چرخه قاعدگی، ساخته شده است

براي  DSM-IVتوجه به این که یکی از ملاك هاي 

، م پیش از قاعدگیسندراختلال ملال پیش از قاعدگی و 

ماه پی در پی می باشد،  2داشتن این علائم به مدت 

ماه متوالی این فرم را  2بنابراین آزمودنی ها باید به مدت 

علامت جسمانی و  11در این فرم،  .تکمیل می کردند

به علاوه . ماده مجزا مطرح شده است 21روانشناختی در 

توصیف می  ماده نیز انواع خاص اختلال در عملکرد را 3

این سه ماده . کند که به وسیله این علائم ایجاد شده اند

جهت تشخیص اختلال ملال پیش از قاعدگی به کار می 

. ندارد کاربردي سندرم پیش از قاعدگیرود و در تشخیص 

. ماده در تحلیل آماري استفاده نمی شود 3بنابراین این 

 6روي یک طیف لیکرت هر یک از ماده هاي این فرم 

درجه ) خیلی شدید=  6اصلاً تا = 1به صورت(اي درجه

  ). 13( بندي می شود

براي بررسی پایایی این فرم  )2005( اندیکات و همکاران

زن بدون سندرم پیش از قاعدگی، داراي نشانگان  27

خفیف و واجد ملاك هاي اختلال ملال پیش از قاعدگی 

یی را به صورت مختلط مورد بررسی قرار دادند و پایا

                                               
1. American Psychiatric Association Diagnostic and 
Statistical Manual Mental Disorders-Fourth edition 
(DSM-IV) 
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بازآزمایی را براي نمره کلی و سه خرده مقیاس در سه 

فاز لوتئال، فاز فولیکولار و تغییرات فاز لوتئال تا 

فولیکولار را با مقایسه درجه بندي در دو دوره به دست 

).13(نشان داده شده است  2آوردند که در جدول 
  

  در دو سیکل قاعدگی DRSP ضرایب پایایی بازآزمایی نمره کلی و خرده مقیاس هاي -2جدول 

  

فاز لوتئال  فاز فولیکولار  امتیازهاي خلاصه
تغییرات فاز لوتئال 

  تا فولیکولار

  98/0  98/0  99/0نمره کلی

97/097/0  98/0  خرده مقیاس افسردگی

  96/0  96/0  98/0  خرده مقیاس جسمانی

  97/0  97/0  86/0  تحریک/خرده مقیاس عصبانیت

  
پایایی این پرسشنامه را به ) 2005( اندیکات و همکاران

نیز محاسبه ) لفاي کرونباخآ(روش همسانی درونی 

نتایج حاصل از محاسبه همسانی درونی نمره . کردند

کلی و سه خرده مقیاس پرسشنامه در دو فاز لوتئال و 

 شدهارائه  3فولیکولار، در دو سیکل متوالی، در جدول 

  ).13( است
  

  مره کلی و خرده مقیاس ها در دو سیکل قاعدگیضرایب همسانی درونی ن -3جدول

  

  دوره

  مقیاس

  2دوره 1دوره 

  فولیکولار  لوتئال  فولیکولار  لوتئال

  96/095/0  93/0  96/0نمره کلی

  93/0  94/0  91/0  94/0  علائم افسردگی

  53/0  50/0  55/0  57/0  علائم جسمانی

  56/0  86/0  57/0  88/0  تحریک پذیري/ خشم

  

جهت بررسی پایایی، همسانی درونی  )1389( ایزدي

نمره کلی و سه خرده مقیاس در دو سیکل و در دو فاز 

لوتئال و فولیکولار را مورد بررسی قرار داد که در جدول 

داده هاي به دست آمده حاکی . نشان داده شده است 4

 از پایایی قابل قبول فرم فارسی این پرسشنامه است

)14.(  
  

  دو سیکل قاعدگیهمسانی درونی در ضرایب پایایی  -4جدول 

  دوره

  مقیاس

  2دوره   1دوره 

  فولیکولار  لوتئال  فولیکولار  لوتئال

  79/0  81/0  76/071/0نمره کلی

  80/0  84/0  81/078/0  علائم افسردگی

  54/051/0  63/0  55/0  علائم جسمانی

  53/0  68/0  50/0  71/0  تحریک پذیري/ خشم

  

براي تعیین روایی این فرم  )2005( اندیکات و همکاران

از مقیاس سازگاري اجتماعی، پرسشنامه کیفیت رضایت 

و لذت از زندگی و مقیاس درجه بندي افسردگی 

همیلتون استفاده کردند، همبستگی نمره کل فرم 

DRSP  را با نمره کل مقیاس درجه بندي افسردگی

، با نمره کل مقیاس هاي سازگاري 38/0همیلتون 

و با نمره کل پرسشنامه کیفیت رضایت  -45/0اجتماعی 

 مطالعهدر . )13( گزارش دادند -44/0و لذت از زندگی 

جهت محاسبه روایی از پرسشنامه  )1389( ایزدي

از شرکت کنندگان خواسته . افسردگی بک استفاده شد
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شد که طی یکی از روزهاي هفته قبل از قاعدگی 

ه کل سپس همبستگی نمر. پرسشنامه بک را کامل کنند

فرم و سه خرده مقیاس آن در هفته قبل از قاعدگی با 

همبستگی نمره . نمره کل مقیاس افسردگی محاسبه شد

، با DRSP،41/0کل پرسشنامه بک با نمره کل فرم 

، با خرده مقیاس علائم 61/0خرده مقیاس افسردگی 

 تحریک/ عصبانیت و با خرده مقیاس  48/0جسمانی، 

 >001/0pکه در سطح  به دست آمد 34/0پذیري، 

معنی دار بوده و حاکی از روایی قابل قبول فرم فارسی 

  ).14( است

آوري شده در مطالعه حاضر با اسـتفاده از  هاي جمعداده

چند متغیري مـورد تجزیـه و تحلیـل     تحلیل کوواریانس

  .قرار گرفت
  

  ها یافته

 سندرم پیش از قاعدگیمیانگین و انحراف معیار نمره 

ایش و کنترل، در مرحله پیش آزمون، پس در گروه آزم

 .نشان داده شده است 5گیري در جدول آزمون و پی

  

هاي گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش در آزمودنی سندرم پیش از قاعدگیهاي میانگین و انحراف معیار نمره -5جدول 

  آزمون، پس آزمون و پیگیري

مرحله
شاخص هاي آماري

گروه 
تعدادراف معیارانح ±میانگین

آزمونپیش
40/816± 53/69آزمایش

69/1417± 5/67کنترل

پس آزمون
19/616± 47/43آزمایش

60/1417±55/66کنترل

پیگیري
37/612± 95/42آزمایش

7/1314± 86/68کنترل

  

در گروه  سندرم پیش از قاعدگیمیانگین نمره کل 

و پیگیري  )47/43(ن آزمایش در مرحله پس آزمو

کاهش  )53/69(نسبت به مرحله پیش آزمون  )95/42(

در حالی که تغییر چندانی در گروه . معنی داري داشت

کوواریانس  نتایج تحلیل و) 5 جدول( کنترل مشاهده نشد

بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر نشان داد که تفاوت 

ن و در مرحله پس آزمو سندرم پیش از قاعدگیمتغیر 

   ).6جدول ) (p>001/0(است  دارپیگیري معنی
   

  

  در گروه آزمایش و کنترل سندرم پیش از قاعدگیکل  بر روي میانگین نمره تحلیل کوواریانسنتایج  -6جدول 

  در مرحله پس آزمون و پیگیري 

مجموع مجذوراتمنبع تغییرمرحله
درجه 

آزادي

میانگین 

مجذورات
F

سطح معنی 

داري

ونپس آزم

78/4456178/4456گروه

>215/38329214/1327/337001/0خطا

-910/10990333کل

پیگیري

63/3784163/3784گروه

20/406001/0< 97/2042231/9خطا

-01/9143026کل

  

باعث  بکار رفته در این مطالعه همچنین روان درمانی

هاي خرده مقیاسیک از هر ها در کاهش نمره آزمودنی

خشم، افسردگی و علائم ( سندرم پیش از قاعدگی

و همچنین ) p>001/0( در مرحله پس آزمون) جسمانی




ی

خت
نا

ش
ی 

وه
گر

ی 
ان

رم
 د

ن
وا

ر
 - 

ي
ار

فت
ر

 /
ی

دگ
اع

 ق
از

ش 
پی

م 
در

سن
ر 

ی ب
یت

وا
ر

  

  

13

در هر یک از این خرده ها نمره آزمودنیتداوم کاهش 

 شده است) p>001/0( مقیاس ها در مرحله پیگیري

   .)7جدول(

  

  هاي گروه آزمایش و کنترل در خرده هاي آزمودنیانگین نمرهنتایج حاصل از تحلیل کواریانس بر روي می -7جدول

  در مرحله پس آزمون و پیگیري سندرم پیش از قاعدگیمقیاس هاي 
  

منبع تغییرخرده مقیاس  مرحله
مجموع 

مجذورات

درجه 

آزادي
Fمیانگین مجذورات

سطح معنی 

داري

  پس آزمون

55/62155/6271/419گروهخشم
001/0 <

08/403108/40303/359گروهگیافسرد

03/23103/2327/119گروهعلائم جسمانی

  پیگیري

64/61164/6143/180گروهخشم

001/0 < 66/315166/31598/390گروهافسردگی

91/45191/4534/15گروهعلائم جسمانی

  

روان درمانی باعث در این مطالعه استفاده از  بنابراین

، در دانشجویان دختر هبود سندرم پیش از قاعدگی درب

بهبود سندرم پیش از قاعدگی  تداوممرحله پس آزمون و 

  .در مرحله پیگیري شد
  

   بحث

درمانی گروهی  رواننتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

سندرم پیش از بر بهبود  روایتی/ رفتاري - شناختی

 همکارانو اشر  با نتایج مطالعه مؤثر است که قاعدگی

سایر مطالعات عیناً درمان  ).6(همخوانی داشت  )2002(

روایتی را به کار نبرده اند اما در / شناختی رفتاري

، کریس تنسن و اویی )2002(هانتر و همکاران مطالعات 

، )1998(و همکاران  بلیک ،)1994(کیرك باي  ،)1995(

از درمان ) 1388(و تقی زاده و همکاران  )1384(مبینی 

رفتاري یا شناختی استفاده شده و نتایج آن ها  - اختیشن

  .با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

بخشی روش درمانی به کار رفته در مطالعه  در تبیین اثر

  :حاضر می توان به موارد زیر اشاره کرد

) 2002(هانتر و همکاران  :نادرست باورهاي تغییر )اول

رفتاري در  - تیدر رابطه با کارآمدي تکنیک هاي شناخ

اشاره کردند که چون  سندرم پیش از قاعدگیکاهش 

باورهاي  سندرم پیش از قاعدگیبیماران مبتلا به 

نادرستی در مورد علت بیماري خود دارند و اغلب زمینه 

مشکل خود را عضوي تلقی می کنند، تمایلی ندارند تا 

نقشی را براي عوامل روانشناختی به عنوان علت نشانگان 

رفتاري بر عقاید زنان و  - درمان شناختی .ظر بگیرنددر ن

پاسخ هایشان به تغییرات جسمانی، باورهاي مربوط به 

باعث افزایش سلامتی و اسنادهاي آسیب دیده که 

و بازداري از حل مسئله به طور مؤثر می شود،  پریشانی

انتقادي قرار ارزیابی مورد را  این اسنادهامتمرکز است و 

کمک می کند تا بتواند  جو این به درمانبنابر. می دهد

برداشت  ،کشدببه چالش  را تفکرات و طرحواره هاي مضر

خود را درباره بیماري مورد بازنگري قرار دهد، به طور 

مؤثري با مشکل کنار بیاید و از این چرخه معیوب رهایی 

.یابد

فشار روانی نقش مهمی را در : استرس مدیریت) دوم

و  سندرم پیش از قاعدگی برابر درآسیب پذیري فرد 

اثرات منفی فشار روانی می . تشدید علائم ایفا می کند

تواند به صورت آشفتگی در سیستم ایمنی بدن فرد 

بنابراین، کاربرد آموزش مدیریت . )15(آشکار شود 

استرس در این روش درمانی احتمالاً از طریق کاهش 

یت زندگی هیجانات ناخوشایند، کیف تعدیلفشار روانی و 

  .را در افراد مبتلا به این عارضه بهبود می بخشد

با آموزش آرمیدگی یک : یدگیآموزش آرم) سوم

شود که مجموعه تغییرات فیزیولوژیکی در بدن ایجاد می

کاهش تنش در . نقطه مقابل تغییرات فشار روانی است

عضلات باعث افزایش احساس سلامت روانی و آرامش 

ت آرمیدگی در چارچوب یک نقش مثب. شودذهنی می

روش . تکنیک انحراف توجه نیز قابل تببین است
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تواند سبب کید بر آرامش عضلانی میأآرمیدگی با ت

گیري مجدد توجه بر احساسات خوشایند درونی جهت

شده و برانگیختگی فیزیولوژیکی ناشی از هیجانات مثبت 

ي هارا ایجاد نماید، در نتیجه فرد بر موقعیت ها و محرك

  ).16( کندتنش زا و اضطراب انگیز کمتر تمرکز می

این روش با استفاده از رویکرد : روایتی رویکرد) چهارم

فرهنگی می پردازد که فرض  -روایتی به عوامل اجتماعی

. )6(ثیر دارند أشود بر ظهور سندرم پیش از قاعدگی تمی

ها در هاي آزمودنیبا استفاده از روایت درمانی روایت

قاعدگی به عنوان یک پدیده منفور و تابو، که ریشه مورد 

اي مثبت که ادامه بشریت به در فرهنگ دارد، به پدیده

باشد تغییر آن وابسته است و نشانه سلامت زن می

هاي مرتبط با علت همچنین تغییر روایت. یابد  می

زیست شناختی  شناسی سندرم پیش از قاعدگی از کاملاً

- مشکلات در زن است و باعث می که در واقع انکار دیگر

که ممکن  ییهاسیبآزا یا رویدادهاي استرس نقششود 

نادیده  علائم پیش از قاعدگی دخیل باشند را است در

اجتماعی مد نظر  - روانی -بگیرد، به یک پدیده زیستی

و هاي مرتبط با زنانگی   روایت ساختارشکنی. قرار گرفت

یز با استفاده از هاي جدید و سازگارانه نتوسعه روایت

  .درمانگري انجام گرفتهاي روایتتکنیک

 ورزي جرأت خشم، مدیریت مهارت هاي آموزش )پنجم

پذیري یکی از علائمی عصبانیت و تحریک: مسئله حل و

است که بسیاري از افراد مبتلا به سندرم پیش از 

این علائم در بسیاري از . قاعدگی از آن رنج می برند

زنان . ثیر منفی داردأین فردي این افراد تموارد بر روابط ب

این نسبت به زنان بدون  مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی

از قاعدگی  قبل، حمایت اجتماعی بیشتري را نشانگان

 بنابراین زنانی که حمایت اجتماعی. کنندجستجو می

احتمال زیادتري ممکن است  کنند باکمتري دریافت می

 .)17( شدیدتر تجربه کنندعلائم پیش از قاعدگی را 

بدین ترتیب، آموزش مهارت مدیریت خشم به این افراد 

هاي خشونت آمیز از کند به جاي ابراز واکنشکمک می

روش هاي مفید و مناسبی براي حل تعارضات خود 

از سوي دیگر، ابراز وجود نیز یکی از ). 18(استفاده کنند 

اند عوامل مهم ارتباطات بین فردي است که می تو

. حمایت اجتماعی را در شرایط فشارزا افزایش دهد

توانند به روابط ناسالم منجر شوند و ارتباطات ضعیف می

مهارت حل مساله نیز  ).19( فشار روانی را افزایش دهند

. راهبرد دیگري بود که در این برنامه به کار گرفته شد

زمانی که افراد با فشارهاي روانی منفی پیش از قاعدگی 

اي هاي مقابلهشوند توانایی حل مساله و مهارتبرو میرو

.کندنقش مهمی در بهداشت روانی و جسمانی آنان ایفا می

 فعالیت بر تأکید و غذایی رژیم در تغییر ایجاد) ششم

به نظر می رسد رسیدن به درك لازم جهت : بدنی هاي

ایجاد تغییر در رژیم غذایی مصرفی در زمان نزدیک به 

صورت کاهش مصرف کافئین، نمک، قندهاي  قاعدگی به

در  B6ساده و افزایش نسبت کربوهیدرات ها و ویتامین 

رژیم غذایی نقش مثبتی در کاهش شدت علائم مربوط 

این تغییر رژیم غذایی بر این نظریه استوار است که . دارد

افزایش مصرف کربوهیدرات ها، سبب افزایش نسبت 

هاي خنثی در اسید آمینهاسید امینه تریپتوفان به سایر 

گردش خون شده و به عنوان یکی از پیش سازهاي 

سروتونین منجر به افزایش سطح آن و در نتیجه بهبود 

از دیگر عوامل . )12( شودخلق و خو در افراد مبتلا می

توان به نقش ثر بر کاهش شدت علائم جسمانی میؤم

به (مثبت فعالیت هاي بدنی در تنظیم سطوح استروژن 

و ) صورت کاهش استروژن فعال در گردش خون

که در  )12( اندروفین و بهبود تحمل به گلوکز اشاره نمود

  .کید قرار گرفتأاین مطالعه مورد ت

 زیر موارد به توان می مطالعه این هاي محدودیت از

این مطالعه بر روي یک نمونه از دانشجویان  :کرد اشاره

انجام گرفته  دگیسندرم پیش از قاعدر دسترس مبتلا به 

است، بنابراین تعمیم نتایج آن به افراد مبتلا به اختلال 

ملال پیش از قاعدگی و غیر دانشجو باید با دقت صورت 

نداشتن گروه کنترل دارونما جهت مقایسه هاي . گیرد

   .بیشتر از دیگر محدودیت هاي این مطالعه بود

ي توصیه می شود این روش در مراکز درمانی و مشاوره ا

دانشجویی توسط متخصصین بهداشت روانی استفاده 

همچنین برنامه هاي آموزش عمومی بر اساس . شود

عناصر این درمان تهیه و در مدارس و دانشگاه ها اجرا 

  .شود
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