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 یگروه وهیبه ش یرفتار یآموزش شناخت یاثر بخش یبررس

و  یافسردگ بر یبر طب سنت یمبتن یا هیتغذ ریو تداب

 یاز قاعدگ شیدر سندرم پ یعلائم جسمان
  *2یجان زندهحسن تودکتر ، 1راد یسپهر نایم

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،ی، گروه علوم روانشناسینیبال یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو .1

 . رانیا شابور،ین شابور،ین

 .رانیا شابور،ین شابور،یواحد ن یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،ینیبال یگروه روانشناس اریاستاد .2

 11/11/1314  :تاریخ پذیرش  5/8/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

که تأثیر زیادی بر روی  است (PMS) سندرم پیش از قاعدگی ،در زنان تنیترین اختلالات روانشایع ازیکی : مقدمه

اتیولوژی . ی شغلی در زنان شاغل و افزایش غیبت از محل کار می شودیو موجب افت کارادارد کیفیت زندگی زنان 

ای تاکنون مطالعه اینکه با توجه به  .نسبی بر روی آن مؤثر بوده است های درمانی به طورروش آن نامشخص و

ر با هدف بررسی اثربخشی رویکرد مطالعه حاض انجام نشده است، ترکیبی با استفاده از دو رویکرد تغذیه و روانشناسی

عد جسم و روان بر روی علائم شناسی بالینی و طب سنتی ایران و توجه به بُدرمانی تلفیقی بر اساس مبانی دانش روان

 .سندرم پیش از قاعدگی انجام شد

زن شاغل در مرکز  45 بر روی 1314ماه سال  تا مهر 1313سال  شهریور ازی بالینی یکارآزما این مطالعه: روش کار

 نفره 15 به طور تصادفی در سه گروه یاز قاعدگ شیسندرم پمبتلا به  فرد 45. صدا و سیمای مشهد انجام شد

رفتاری به همراه تغذیه و گروه کنترل قرار  -رفتاری، دریافت کننده درمان شناختی -دریافت کننده درمان شناختی

افسردگی بک پرسشنامه  وی از قاعدگ شیسندرم پعلائم  غربالگری اطلاعات از پرسشنامهآوری برای جمع .گرفتند

 تحلیل واریانس با روشو  (21نسخه ) SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری داده تجزیه و تحلیل. استفاده شد

 15/1کمتر از  pمیزان . انجام شدآزمون ناپارامتری فریدمن  و اسمیرنوف - لموگروفوهای مکرر، آزمون کگیری اندازه

 .دار در نظر گرفته شدمعنی

و ( p=111/1) و نمرات افسردگی (p<11/1) گروه آزمون در نمره کل سندرم پیش از قاعدگیدو افراد : یافته ها

 . کاهش معنی داری نسبت به گروه کنترل در پس آزمون نشان دادند( p=115/1) م جسمانیئعلا

رفتاری به همراه طب سنتی بر کاهش علائم جسمانی و افسردگی بیشتر از  -گروه درمانی شناختی : نتیجه گیری

 .رفتاری به تنهایی مؤثر است - گروه درمانی شناختی

 علائم جسمانی ،افسردگی ایران، طب سنتی ،رفتاری -گروه درمانی شناختی سندرم پیش از قاعدگی، :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 1115151412: تلفن .رانیا شابور،ین شابور،یواحد ن یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسانی؛ جان حسن توزنده : ول مكاتباتئنویسنده مس *

 h.toozandehjani@ymail.com :الكترونیك

 

 خلاصه
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 مقدمه 
ترین شایع یکی از 1(PMS) سندرم پیش از قاعدگی

که کیفیت زندگی  استدر زنان  2تنیروان تاختلالا

و موجب  کاهش می دهدآنان را به میزان قابل توجهی 

در زنان شاغل و افزایش غیبت از  ی شغلییکاراافت 

اتیولوژی آن هنوز ناشناخته  .(1) محل کار می شود

بیولوژیک  عواملترکیبی از رسد می ولی به نظر است،

ها کمبود ریزمغذی تغذیه و محیطی،، روانی، (هورمونی)

دیرکوند مقدم و همکاران  .(2) دنباشدر آن دخیل 

مرور سیستماتیک به  در یک مطالعه متآنالیز و( 2113)

شیوع آن را  در جهان پرداخته و PMS بررسی شیوع

و آمریکای % 41، آسیا %85، آفریقا %41در قاره اروپا 

 بر اساس در ایران. (1)ند گزارش کرد% 11جنوبی 

 . نتایج متفاوتی گزارش شده است ،مطالعات مختلف

PMS های جسمانی، روانای از نشانهبه مجموعه 

طور ه شناختی، عاطفی و رفتاری اشاره دارد که ب

ادواری، در هر ماه حدود یک هفته قبل از قاعدگی 

ظاهر شده و با شروع خونریزی یا در چند روز اول آن از 

 و یصیتشخ یراهنمابر اساس . (3 ،2) رودبین می

معیارهای  ،3(DSMV)ی روان یها اختلال یآمار

 های نشانهظاهر شدن : شامل PMSتشخیصی 

در دوره  یرفتار و یعاطف ،یروانشناخت ،یجسمان

 دوره قاعدگیحداقل دو تا سه تکرار آن در  قاعدگی و

 . (4) اعلام شده است بعدی

پیشنهاد شده  PMSهای درمانی متعددی برای روش

است که علائم جسمی و روانی را به طور نسبی کنترل 

ها، ضد ویژه مسکنه استفاده از دارو ب .کندمی

های غذایی، مکمل ها، اصلاح تغذیه وافسردگی

بخشی های آرامشناسی، ورزش و روشرویکردهای روان

اساس  یوگا بیشتر مورد توجه بوده است، اگرچه بر مانند

ت، مداخلات دارویی بر بهبود علائم مطالعا برخی

اما مطالعات  ،مؤثر بوده است PMSمتوسط و شدید 

دیگری نیز حکایت از تأثیر مثبت مداخلات غیردارویی 

بر بهبود علائم و افزایش قدرت ( های روانشناسیشیوه)

                                                 
1 premenstrual syndrome 
2 Psychosomatic disorders 
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition  

 هایوجود روش .(1-5) دندار PMSتطابق زنان با 

هیت چند درمانی متعدد تا حدود زیادی ناشی از ما

عوامل زیستی، روانی و اجتماعی در  از جملهعاملی، 

در مطالعات متعددی . می باشد پیدایش این سندرم

مداخلات روانشناختی در کنترل علائم روانی و تا 

نشان  سندرم های دیگر حدودی جسمانی این سندرم و

تواند به عنوان یک رویکرد است که میشده داده 

 .(12-11 ،5) درمانی قوی مطرح باشد

، 4، خلق افسردهPMSهای متعدد از بین نشانه

نیز نفخ  از علائم بدنی و اضطراب و 1تنش ،5قراری بی

 وکمردرد  ،شکم، خستگی مفرط، دردناکی پستان

 .(4 ،2) تر استسردرد شایع

بسیاری از زنان با توجه به سیر طولانی سندرم، به 

 های مکمل واستفاده از طب تلفیقی که شامل طب

طبیعی، رویکردهای روانشناختی و تغذیه در کنترل 

مطالعات انجام . اندآورده یرو ،باشدعلائم بیماری می

 ،برند رنج می PMSزنانی که از  %81شده نشان داده اند 

های طب جایگزین مانند خواهان استفاده از درمان

، ورزش و 1، طب سوزنی8، طب فشاری داروهای گیاهی

علاوه بر این،  .(15-13) باشندروانشناسی میهای مشاوره

های بهداشتی کشورها، های مراقبتافزایش هزینهبا 

های طب  جمله درمان های غیردارویی ازکاربرد درمان

سنتی و مکمل روز به روز اهمیت بیشتری یافته است که 

تعدیل رژیم غذایی و  ،هاترین این روش یکی از مهم

 .( 1 ،11) باشد اصلاح سبک زندگی می

بررسی تحقیقات انجام شده در دو حیطه تغذیه و 

 مثبتیدهد که این مداخلات تأثیر  روانشناسی نشان می

های درمانی در یکی از روش. بر کاهش علائم دارند

حیطه روانشناسی بالینی، درمان شناختی رفتاری به 

در این رویکرد درمانی، با . استصورت فردی یا گروهی 

های آزمایشی مبتنی بر رفتارگرایی و شیوه گیری ازبهره

دهی به درمان و بهبود الگوهای پاسخ ،گراییشناخت

 ،همچنین در شناخت رفتار درمانگری. شودپرداخته می

                                                 
4 Dysphoria  
5 Irritability   
6 Tension  
7 Herbal medicines 
8 Acupressure  
9 Acupuncture  
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های سازش نیافته بر کاهش فراوانی و شدت پاسخ

های نوین شناختی و  درمان جویان و آموزش مهارت

واسته و افزایش رفتاری در راستای کاهش رفتارهای ناخ

رفتار - شناخت. شودتر تأکید میسازش یافته رفتارهای

گری، یکی از انواع روان درمانگری است که از نظر درمان

 351که نتایج  ه گونه ایب ؛تجربی بسیار معتبر است

دهنده کارایی این مطالعه انجام شده در این زمینه نشان

ی مانند شیوه درمانی در درمان اختلال های روانپزشک

 . (18) هستنداختلال های اضطرابی  و افسردگی

ضمن تأکید بر مؤثر بودن ( 2112)داودی و همکاران 

خود  رفتاری در مطالعه - روان درمانی گروهی شناختی

جلسه و هر جلسه به  11دانشجو در  41بر روی  که

انجام دقیقه در دو گروه آزمون و کنترل  11مدت 

ن درمان در کاهش علائم که ای ندگزارش کرددادند، 

 .(11) سندرم مؤثر است

 51نیز با مطالعه بر روی ( 2111)داودوندی و همکاران 

اثربخشی آموزش  ،جلسه 11زن تهرانی در مدت 

 جسمانی را رفتاری در کاهش علائم-گروهی شناختی 

در ( 2113)جعفرنژاد و همکاران . (21)کردند گزارش 

ساکن دانشجوی  115یک مطالعه مقطعی بر روی 

به بررسی  ،با ابزار پرسشنامه ارتقاء سبک زندگی مشهد

و به این ند پرداخت PMSنقش استرس در شدت علائم 

که شدت علائم با افزایش نمره استرس  ندنتیجه رسید

 .(21) داردی ارتباط مستقیم و معنی دار

از رویکردهای روان  با استفاده( 2115)کرمی و همکاران 

در  افشای هیجانی به بررسی آن درمانی و استفاده از شیوه

 31بر روی کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی 

و  ندجلسه پرداخت 5تا  4دانشجو به مدت دو هفته و طی 

افشای هیجانی نوشتاری در کاهش  ند کهگزارش کرد

در . (22) علائم در مقایسه با گروه کنترل مؤثر است

با هدف بررسی  که (2112)توفیقیان و همکاران طالعه م

به بررسی انجام شد،  PMSنقش تغذیه در کاهش علائم 

به صورت دو کپسول یک  3-تأثیر مصرف مکمل امگا

 .نددانشجو پرداخت 51گرمی به مدت دو ماه بر روی 

، علائم عصبانیت، افسردگی، ادر مقایسه با دارونم 3-امگا

انجام کارها را به طور موثری بهبود و احساس ناتوانی در 

 . (22)بخشیده بود 

به بررسی تأثیر که  (2114) همکار در مطالعه شبیری و

بر تسکین دردهای عضلانی بر روی  Eمصرف ویتامین 

در شدت درد ند، ماه پرداخت 2دانشجو به مدت  5 

در مقایسه با  Eگروه آزمون دریافت کننده ویتامین 

 . (23) معنی داری کاهش یافتگروه کنترل به طور 

سال و  در طب سنتی ایران، با قدمت چندین هزار

 قانون، الحاوی، نظیرهای معتبر داشتن پزشکان و کتاب

ذخیره خوارزمشاهی که توسط سازمان جهانی بهداشت 

ها با نیز پذیرفته شده، درمان و پیشگیری از بیماری

. ده استاستفاده از رویکردهای تغذیه و گیاهان بیان ش

استفاده از این منابع می تواند به توسعه سلامت و 

 . (25 ،21، 11) بهداشت کمک کند

ترکیبی با استفاده ای تاکنون مطالعه اینکه با توجه به 

از  و انجام نشده است از دو رویکرد تغذیه و روانشناسی

ثیر هر کدام از أشواهد تحقیقاتی نشان دهنده ت طرفی

، مطالعه حاضر با سندرم می باشداین حیطه ها در این 

هدف بررسی اثربخشی رویکرد درمانی تلفیقی بر اساس 

شناسی بالینی و طب سنتی ایران و مبانی دانش روان

عد جسم و روان بر روی علائم سندرم پیش از توجه به بُ

 .قاعدگی در یک نمونه ایرانی انجام شد
 

 روش کار
از  ی سه گروه وی بالینیکارآزما مطالعه ه حاضر یکعمطال

آزمون و آزمون پیگیری با گروه  پس - نوع پیش آزمون

تا مهرماه سال  1313سال  شهریوربود که از کنترل 

کارمندان زن صدا و سیمای  از نفر 11 بر روی 1314

  در مرحله اول بعد از فراخوان و. انجام شدشهر مشهد 

اخذ رضایت نامه آگاهانه از داوطلبین جهت شرکت در 

با مصاحبه بالینی، تکمیل پرسشنامه غربالگری طرح 

 بر مبنای معیارهای تشخیصص علائم پیش از قاعدگی و

DSM-V، زنان مبتلا به PMS سپس . شناسایی شدند

به صورت در PMS  زن مبتلا به 45در مرحله دوم، 

بعد از اخذ  دسترس و داوطلبانه از بین آنان انتخاب و

یحات لازم در مورد رضایت نامه آگاهانه و ارائه توض

با استفاده از جدول )اهداف مطالعه، به طور تصادفی 

حجم  .نفری قرار گرفتند 15در سه گروه ( اعداد تصادفی

نمونه با استفاده از مطالعه راهنما و فرمول محاسبه 
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میانگین ها و مقالات مشابه از جمله مطالعه کرمی و 

 .(22) نفر برآورد شد 15در هر گروه  ،(2115) همکاران

گروه اول، دریافت کنندگان آموزش گروه درمانی 

گروه دوم، دریافت کنندگان آموزش  ؛رفتاری -شناختی 

گروه درمانی همراه با تغذیه مبتنی بر طب سنتی و 

گروه سوم، گروه کنترل و شامل سه مرحله پیش 

معیارهای ورود به . بودندآزمون و پیگیری  آزمون، پس

 PMSافراد واجد ملاک های تشخیصی : شامل مطالعه

اساس شرایط ذکر شده در پرسشنامه غربالگری  بر)

نداشتن بیماری جسمی خاص،  ،(علائم پیش از قاعدگی

عدم استفاده از داروی خاص، نبودن در دوران بارداری و 

فوت بستگان، )روانی ویژه  -نداشتن شرایط روحی

روج از مطالعه و معیارهای خ( طلاق، ازدواج، امتحان

ادامه شرکت در طرح،  جهتعدم تمایل فرد : شامل

 -استفاده از دارو به هر علت، پیش آمدن شرایط روحی

 .شدن بود روانی خاص و باردار

ای و به دقیقه 11جلسه  8های مورد آزمون، طی گروه

در گروه اول تنها . ماه آموزش دریافت کردند 2مدت 

ت گروهی و در گروه رفتاری به صور - آموزش شناختی

رفتاری،  -دوم همزمان با آموزش گروه درمانی شناختی 

توصیه ها و پرهیزها : برنامه مشخص غذایی در دو گروه

شامل نوع غذاها و کیفیت خوردن دریافت کردند و 

. گروه سوم بدون دریافت اقدام خاصی پیگیری شدند

نفر مورد تجزیه و تحلیل  45های به دست آمده از داده

بلافاصله پس از پایان جلسات و جهت . رار گرفتق

ماه پس از آن، اعضاء هر سه گروه به  2پیگیری 

پرسشنامه غربالگری علائم پیش از قاعدگی و پرسشنامه 

تأیید کمیته  به این طرح. افسردگی بک پاسخ دادند

پژوهشی و اخلاق دانشگاه آزاد واحد نیشابور، واحد علوم 

 .رسیدو تحقیقات 

پرسشنامه غربالگری علائم  :ی پژوهشابزارها

پرسشنامه ابزار این  :1(PSST) پیش از قاعدگی

 DSM -IV ساده و در دسترس منطبق با معیارهای

 ی ویکه در ایران نیز نسخه فارسی آن تهیه و روا است

 تأیید( 1311)ی آن توسط سیه بازی و همکاران یپایا

سؤال بوده که دارای  11شامل  پرسشنامه .شده است

                                                 
1 Premenstrual Symptoms Screening Tool-PSST 

به ع سؤال راج 14بخش اول شامل  .دو بخش است

جسمی و رفتاری است و بخش دوم که  علائم خلقی،

 5شامل ، سنجدتأثیر این علائم را بر زندگی افراد می

، خفیف، معیار اصلاً 4برای هر سؤال . سؤال می باشد

 گذارینمره  3که از صفر تا  شدهمتوسط و شدید ذکر 

 .(11) شده است

این پرسشنامه به  :2(BDI)پرسشنامه افسردگی بك 

های بیماران افسرده به منظور سنجش بازخوردها و نشانه

صورت ه هر سؤال ب .سؤال است 21شامل  ساخته شده و

( 3)تا خیلی زیاد ( 1) ای لیکرت از اصلاًنقطه 4مقیاس 

این پرسشنامه، خلق شخص را از . نمره گذاری شده است

در ایران نیز  .دهددو هفته گذشته مورد بررسی قرار می

در دانشگاه ( 1381) در مطالعه کاویانی، موسوی و محیط

روایی  و انجام شد( بیمارستان روزبه)علوم پزشکی تهران 

 تأییدو بالینی مورد و پایایی این آزمون در جمعیت سالم 

 . (21) قرار گرفت

 به این صورت بود که خلاصه محتوای جلسات درمان

 یندآآشنایی افراد با یکدیگر، توضیح فر: شامل جلسه اول

آموزش : شامل جلسه دوم ؛های آنلفهمؤگروه درمانی و 

ها و ، نشانهPMSسیکل قاعدگی طبیعی، شناسایی 

 -رویکرد شناختیمعرفی : شامل جلسه سوم ؛علائم آن

آموزش : شامل جلسه چهارم ؛رفتاری و تشریح مدل آن

لف های ؤو توضیح م CBTمدل افسردگی در رویکرد 

، 5، پیشگویی4خوانی ذهن) 3آن و خطاهای شناختی

: شامل جلسه پنجم ؛...( و  ، تعمیم افراطی1سازیفاجعه

ها، توضیح جدول تنظیم بررسی رابطه بین خلق و فعالیت

ای آموزش مداخله: شامل جلسه ششم ؛های روزانهفعالیت

سازی رفتاری و اصلاح رفتار برای بهبود خلق، فعال

ای شناختی و آموزش مداخله: شامل جلسه هفتم ؛رفتاری

توضیح مفهوم : شامل جلسه هشتم ؛افکار خودآیند منفی

های شرطی و باورهای پیش فرض)شناخت های عمیق 

 های مربوط به آن و روش یکو استفاده از تکن( زیربنایی

 .بود لهأهای حل مس

                                                 
2 Beck Depression Inventory 
3 Cognitive distortions 
4 mindreading 
5 prediction 
6 catastrophizing 
7 GeneralizedExtreme 
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ها و پرهیزهای غذایی آموزش داده شد در دو گروه توصیه

ی منظم و روزانه نسبت به استفاده و یتا در یک برنامه غذا

این . ی معرفی شده اقدام نمایندییا پرهیز از مواد غذا

 . ( 2) برنامه از متون طب سنتی استخراج شد

خشک به صورت روزانه پنج عدد، شیر  استفاده از انجیر

هویج و زرده تخم مرغ در  یروزانه یک وعده عصرها، مربا

وعده صبحانه دو روز در میان، شیر برنج یا فرنی با خلال 

بادام، زعفران و دارچین در وعده شام یا صبحانه، عرق یا 

 دم کرده بهار نارنج روزانه یک الی دو بار صبح و شب،

ان روغن مصرفی در غذاها و پرهیز از روغن کنجد به عنو

زنجبیل، کاسنی غذاهای  کدو، خیار، هندوانه، آویشن،

شوریجات، آبغوره عدس، بادنجان،  ترش، ترشیجات،

های نوشیدنی و فست فودها، پروتئین های صنعتی

پرهیز از دارچین، : صنعتی در صورت داشتن سردرد

 .دفلفل توصیه ش و زیره، سیر پیاز زعفران، گردو،

ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری داده

SPSS (21 نسخه)  و شاخص های آمار توصیفی و

های مکرر، آزمون گیریاندازه تحلیل واریانس با

آزمون ناپارامتری فریدمن  و اسمیرنوف - لموگروفوک

 15/1کمتر از   pمقدار. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 .گرفته شددر نظر دار معنی
 

 هایافته
مورد  نفره 15نفر در سه گروه  45در این مطالعه 

 1در جدول  فردی افرادهای ویژگی. بررسی قرار گرفتند

 .نشان داده شده است
 

به همراه تغذیه و  CBTو دریافت کننده  CBTها در گروه آزمایش دریافت کننده  آزمودنی فردیمشخصات عمومی و  -1جدول 

 گروه کنترل
 

مشخصه 

 عمومی
 دامنه

 گروه کنترل به همراه تغذیه CBTگروه  CBTگروه 

 (درصد) تعداد (درصد)تعداد  (درصد) تعداد

 وضعیت

 تأهل 

 ( 2) 4 (3/13) 2 (21) 3 مجرد

 (3 ) 11 ( 1/8) 18 (81) 12 متأهل

تعداد 

 فرزندان

1 1 (41) 2 (3/13) 1 (41) 

1 5 (33) 1 (11) 3 (21) 

2 4 (2 ) 2 (3/13) 1 (41) 

3 1 2 (3/13) 1 

 میزان 

 تحصیلات

 ( 2) 4 ( 2) 4 (3/13) 2 فوق دیپلم

 (41)   (53) 8 (1/81) 12 لیسانس

 ( 2) 4 (21) 3 (1/1) 1 فوق لیسانس

 سن

 (21) 3 (1/1) 1 (1/1) 1 سال 31-21

 ( 4)   (3 /3) 11 (53) 8 سال 41-31

 (33) 5 (21) 3 (1/41)   سال 51-41

 

فردی  مشخصات از نظرافراد  ،بر اساس آزمون تی تست

همگون  هلأتحصیلات، وضعیت تنظیر سن، میزان 

میانگین . نداختلاف آماری معنی داری نداشت و بودند

جسمانی در پیش نمره شدت علائم افسردگی و علائم 

گانه در  های سه آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه

 .نشان داده شده است 2جدول 
 

های افسردگی و علائم جسمانی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در لفهؤنتایج میانگین و انحراف معیار م -2جدول 

 های آزمایش و کنترل گروه

 انحراف معیار میانگین مرحله آزمون/ متغیر  

گروه آزمایش 

(CBT) 
 افسردگی

 121/1 1/21 آزمون پیش

 11/8 2/11 آزمون پس

  /34 1/11 پیگیری
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 علائم جسمانی

 12/1 1/3 آزمون پیش

 14/1 4/2 آزمون پس

 81/1 8/2 پیگیری

گروه آزمایش 

(CBT  به همراه

 (تغذیه

 افسردگی

 52/11 1/23 آزمون پیش

 21/8 1/14 آزمون پس

  /81 5/14 پیگیری

 علائم جسمانی

 1/ 1 1/3 آزمون پیش

 55/1 1/1 آزمون پس

 51/1 1/1 پیگیری

 گروه کنترل

 افسردگی

 81/1 1/22 آزمون پیش

 44/1 21/  آزمون پس

  /21 1/21 پیگیری

 علائم جسمانی

 11/1 8/2 آزمون پیش

 81/1 8/2 آزمون پس

 81/1 2/  پیگیری

 

به همراه تغذیه  CBTو  CBTنتایج اثربخشی درمان  

بر افسردگی با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با 

های مکرر و بر علائم جسمانی با استفاده از آزمون  اندازه

 .استنشان داده شده  3ناپارامتری فریدمن در جدول 
 

به همراه تغذیه و  CBT ،CBTرات علائم سندرم پیش از قاعدگی در دوره درمان در گروه های یمقایسه میانگین تغی -3جدول 

 تغذیه
 

 متغیر گروه میانگین تغیرات ابتدای مطالعه یرات انتهای مطالعهیمیانگین تغ سطح معنی داری

111/1* 
 CBTگروه  21 2/11

 افسردگی
 کنترل 1/22 21/ 

111/1* 
 به همراه تغذیه CBTگروه  1/23 1/14

 کنترل 1/22 21/ 

115/1** 
 CBTگروه  3 4/2

 علائم جسمانی
 کنترل 8/2 8/2

111/1** 
 به همراه تغذیه CBTگروه  1/3 1/1

 کنترل 8/2 8/2

* General Linear Model Repeated Measures 

** Friedman Test 
 

میزان افسردگی در بین گروه دریافت کننده درمان 

CBT  کاهش پیدا کرد % 4به میزان (111/1=p) .

یکسانی متوسط میزان افسردگی در دو مرحله پس از 

. داددریافت درمان نیز ثبات اثربخشی درمان را نشان 

 ،اسمیرنوف -لموگروفوآزمون کیج انتبر اساس چنین  هم

گانه آزمایش نرمال  توزیع نمرات افسردگی در مراحل سه

 در CBT درمان از پس نیز جسمانی میعلا شدت .بود

 .(p=115/1) اتی را نشان دادتغییر ها آزمودنی بین

متوسط میزان افسردگی گروه دریافت کننده درمان توأم 

CBT کاهش یافت %51 و تغذیه به میزان (15/1=p) .

درمان توأم گروه درمانی و تغذیه، شدت علائم جسمانی 

بنابر نتایج بیان شده، . (p=11/1) کاهش داد %43را 

تر از سایر علائم  بر علائم جسمانی اثربخشتلفیقی درمان 

 اندازه انس،یوار لیتحل آزمون براساس .بودمورد بررسی 

 در، % 4 یافسردگ ی کاهشرو بر CBT درمان اثر

 درصد 51 هیتغذ همراه به CBT درمان اثر هزاندا کهیحال

 در یجسمان میعلا کاهش راتییتغ درصد متوسطبود، 

 راتییتغ درصد متوسط اما CBT، 13% درمان با گروه

 .بود% 43 هیتغذ همراه به CBT گروه در
 

 بحث

هدف بررسی اثربخشی آموزش گروه  مطالعه حاضر با

ای مبتنی بر تغذیهرفتاری و تدابیر -درمانی شناختی 

انجام  PMSافسردگی و علائم جسمانی  طب سنتی در
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گیری های با توجه به نتایج تحلیل واریانس با اندازه. شد

در مجموع گروه  ،ارائه شده است 2مکرر که در جدول 

 CBTو گروه درمانی  % 4با اندازه اثر  CBTدرمانی 

دار کاهش معنی باعث %51به همراه تغذیه با اندازه اثر 

، 3جدول  اساسبر  همچنین. میزان افسردگی شدند

توزیع فراوانی علائم جسمانی میزان کاهش علائم 

به همراه تغذیه به مراتب  CBTجسمانی در درمان 

آمار  اساسبر . بودبه تنهایی  CBTبیشتر از درمان 

علائم  درصدی 13کاهش  اعثب CBTدرمان  ،توصیفی

کاهش  اعثه همراه تغذیه بب CBTجسمانی و درمان 

 .شدعلائم جسمانی  درصدی 43

گزارش نتایج مطالعه حاضر با نتایج سایر مطالعاتی که 

ی تأثیرات یهای غذاو همچنین مکمل CBT کردند

 PMSعلائم  عمده بر کاهش مشکلات روانشناختی و

از جمله در مطالعه بخشانی و  .شت، همخوانی دادارند

رسی و مقایسه مواد غذایی که به بر( 2112)همکاران 

مصرفی نوجوانان دانش آموز دارای علائم و بدون علائم 

PMS  دبیرستانی با  انآموزدانشاز نفر  142بر روی

انجام سال در شهرستان زاهدان  14-18 دامنه سنی

شیر، ماست و )میانگین مصرف ماهیانه لبنیات  شد،

ه ب PMS سبزیجات در گروه بدون علائم و میوه و( پنیر

در  (.28) طور معناداری بیشتر از گروه دارای علائم بود

به بررسی نیز که ( 2113)همکاران  مطالعه جمیلیان و

و گل سرخ بر علائم پیش  3-تأثیر مصرف خوراکی امگا

کارآزمایی این مطالعه به صورت  ند،از قاعدگی پرداخت

 121 بر روی (تصادفی و کنترل شده با دارونما) بالینی

طور تصادفی در سه  که به بهPMS  به مبتلابیمار 

گروه اول با  .ه بودند انجام شدگروه مساوی قرار گرفت

، روزانه یک عدد؛ گروه 3-امگا یگرممیلی 511کپسول 

قطره و گروه  31دوم با قطره خوراکی گل سرخ، روزانه 

نتایج  بر اساس. سوم تحت درمان با دارونما قرار گرفتند

، علائم روانی و خلقی شامل مطالعهن به دست آمده از ای

پذیری، اضطراب، افسردگی،  تنش عصبی، تحریک

خستگی، فراموش کاری، کاهش میل جنسی، عدم 

تمرکز حواس، گریه کردن، میل به خودکشی در گروه 

تحت درمان با عصاره گل سرخ به طور معناداری نسبت 

و دارونما کاهش داشت و در مقابل علائم  3-به امگا

نی شامل ورم اندام ها، دردناک بودن پستان ها، جسما

نسبت به دو  3-نفخ شکم در گروه تحت درمان با امگا

 . (21) گروه دیگر به طور معناداری بهبود یافت

 تحت( 2113)ادوارد سیدهم و همکاران ه در مطالع

روی  بر PMS مرتبط با سبک زندگی و عواملعنوان 

معناداری بین سابقه ارتباط ، دانشجویان دانشگاه مصر

 وکافئین  و خانوادگی مثبت، چاقی، مصرف فست فودها

در مطالعه . (31)داشت وجود  PMS افزایش علائم

عنوان خود  تحت (2114)کواس و همکاران . جوهانا ان

 ،مراقبتی شناختی رفتاری برای سندرم پیش از قاعدگی

 PMSبر روی علائم  CBTنتایج حاکی از تأثیر مثبت 

 .(11)بود 

در تبیین اثربخشی روش درمانی به کار رفته در مطالعه 

 :حاضر می توان به موارد زیر اشاره کرد

که در مبانی طب سنتی ایران ذکر شده،  طورهمان -1

بدن انسان مرکب از عناصر و اخلاط چهارگانه دم 

ها دائماً در حال ، بلغم، صفرا و سودا است که این(خون)

اند و محتاج به جایگزین شدن تغییر و تبدیل و تحلیل

از سوی دیگر، حاصل گوارش در بدن انسان، . هستند

تبدیل غذا به اخلاط است و بعد از آن نیز تبدیل خلط 

 .استبه عضو و انرژی مورد نیاز بدن 

های هایی است که جایگزین مواد و انرژیغذا، خوردنی

شود و زمینه رشد از دست رفته می( حرارت و رطوبت)

و بدن را فراهم کرده و در نهایت به بقای بشر کمک و نم

از این رو نقش تغذیه سالم در تولید اخلاط . دکنمی

کرد طبیعی سالم و عمل ءطبیعی و به دنبال آن اعضا

همچنین ارتباط تنگاتنگی . شود فرد، به خوبی آشکار می

بین مواد مغذی با جنبه های مختلف سلامت و بیماری 

کلی چهار گروه عمده کربوهیدرات و طور ه ب .وجود دارد

ها، به ها، مواد معدنی و ویتامینها، چربیقندها، پروتئین

تناسب طبیعی بودنشان نقش مؤثری در تنظیم 

ن جمله آاز  .های ارگانیک بدن دارند ها و اندامهورمون

ای باعث خوردن مرتب مقدار محدود ماده نشاسته

در تمام مدت طور مرتب ه شود که سطح قند خون ب می

طول روز ثابت و بالا باشد و پروژسترون به سطح 

برطرف  PMS مناسب خود برگردد و علائم ناراحتی

 باعثهمچنین خوردن مواد هیدرات کربن . شود
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شود مقدار بیشتری ماده سروتونین تولید شود که  می

نقش بسیار زیادی در  ،این ماده انتقال دهنده عصبی

میزان افسردگی را کاهش  افزایش خلق اشخاص دارد و

گندم، سبوس، گیاهان خانواده  دهد و نیز استفاده ازمی

ها در نوسان مقدار هورمون استروژن  و انواع سبزیکلم 

 ،شودعلاوه مقدار چربی که با غذاها خورده میبه. مؤثرند

 تأثیرهای زنانه و مردانه  در تنظیم مقدار هورمون

علائم این سندرم از  کاهش باعثگذارد و این عوامل  می

 . (31 ،18 ،8)می شود طریق تغذیه 

عد روانشناختی به دلیل اینکه از طرف دیگر در بُ -2

گرا پذیر و کمالهای انعطاف ناهدف افراد افسرده غالباً

 ها غیر کنند که رسیدن به آنبرای خود تعیین می

آمیزی را که با تجربیات موفقیت ممکن است و معمولاً

 گذارند وها سازگار نیستند کنار می ه منفی آنخودپندار

یکی از ویژگی اصلی این افراد، انتقاد کردن از خود است 

کفایتی و های ضعف، بی که در پس آن نگرش

ها،  مسئولیتی و همچنین اغراق کردن درخواست بی

دارد و با توجه به  مشکلات و فشارهای بیرونی قرار

سری  یکاینکه در شرایط قاعدگی بدن دچار 

رو علی رغم داشتن  از این ،شودهای جسمانی می ضعف

کفایتی در یک حس کمال گرایی، افکار بی لیاقتی و بی

بنابراین استفاده از درمان  .ها بیشتر شکل می گیرد آن

رفتاری که محتویات تفکر منفی فرد افسرده  - شناختی

و تعبیر سوگیری شده او از رویدادها را مورد هدف قرار 

دهد و بر روی نوع برداشت، تعبیر و تفسیر اشخاص می

از رویدادها، طرز تفکر، شناخت و باورهای شناختی 

بازسازی افکار و شناخت  باعثکند، افراد تأکید می

حال با توجه به اینکه سندرم . شودناکارآمد در افراد می

پیش از قاعدگی شامل هم علائم جسمانی و هم علائم 

رسد که درمان ی به نظر میپس منطق ،روانی است

تواند بر روی علائم میCBT  ترکیبی تغذیه به همراه

 . (12 ،11) این سندرم بسیار اثربخش باشد

بررسی منابع مطالعاتی موجود نشان داد که تاکنون 

ای در زمینه بررسی اثربخشی مطالعه منتشر شده

ای  رفتاری و تدابیر تغذیه-آموزش گروه درمانی شناختی

افسردگی و علائم جسمانی  بر طب سنتی در مبتنی

PMS لذا نوآوری و ابتکار مطالعه حاضر  ،وجود ندارد

 PMSدر استفاده از این آموزش برای زنان مبتلا به 

به  CBTو نتایج آن حاکی از اثربخشی بیشتر  بود

به ویژه افسردگی و  PMSهمراه تغذیه بر روی علائم 

 .بودعلائم جسمانی 

عدم نظارت دقیق بر  ،ف این مطالعهیکی از نقاط ضع

 از محدودیت. مصرف صحیح تغذیه توسط بیماران بود

ها،  توان به تعداد کم آزمودنیهای این مطالعه می

جامعه آماری کوچک، کوتاه بودن مدت درمان، عدم 

ها در صداقت و محدودیت اخلاقی برخی آزمودنی

توجه  استفاده از رویکرد تغذیه و .گویی اشاره کردپاسخ

های روحی روانی مراجعین از نقاط قوت مطالعه به جنبه

تر با  بود، لذا انجام این مطالعه در جامعه آماری بزرگ

 . دشوهمین رویکرد پیشنهاد می
 

 نتیجه گیری

به  PMS بر روی کاهش علائم CBTاثربخشی درمان 

. ویژه افسردگی و همچنین علائم جسمانی مؤثر است

اثربخشی تلفیق  ،نتایج به دست آمده اساساما بر 

رفتاری و تدابیر مبتنی  - آموزش گروه درمانی شناختی

کاهش علائم  ، خصوصاPMSًبر طب سنتی بر 

افسردگی و علائم جسمانی بیشتر از آموزش گروه 

 .است رفتاری به تنهایی مؤثر - درمانی شناختی
 

 تشكر و قدردانی
. باشدکارشناسی ارشد مینامه  پایان منتج ازاین مقاله 

وسیله از تمامی شرکت کنندگان در مطالعه،  بدین

کارکنان زن صدا و سیمای مرکز خراسان رضوی، 

همچنین از همکاری صمیمانه آقای علیزاده مدیر واحد 

ن آن واحد و تمامی کسانی اآموزش و پژوهش و همکار

 د، تشکر وکه ما را در انجام این مطالعه یاری نمودن

 .شودنی میقدردا
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