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   بر كاهش علائم سندرم يرفتار -ي درمان شناختياثربخش
  ي از قاعدگشيپ

  
          يدهك چ  

 ني ـكننـد و ا    ي را تجربـه م ـ    ي از قاعدگ  شي از علائم سندرم پ    يكيدرصد زنان    90 باًيتقر: نهيزم
 پـژوهش   نيهدف ا . گذارد ي م ريثأ روابط زنان در خانواده، محل كار و اجتماع ت         تيفيعلائم بر ك  

  . استي از قاعدگشي بر كاهش علائم سندرم پيرفتار -ي درمان شناختريثأ تنييتع
 پـژوهش شـامل    ي اسـت، جامعـه آمـار      يشي پژوهش از نوع پژوهش شبه آزما      نيا :روش كار 

 بـه   يري ـگ نمونـه .  شـدند  ي بـه همكـار    لي فراخوان ما  قي ساله بودند كه از طر     45 تا   25 زن   420
ها و حذف موارد ناقص       پرسشنامه يآور پس از جمع  . داوطلبانه انجام گرفت   يريگ  نمونه روش

 شي فرم نشانگان پ   لي تكم جهيو در نت  )  سال 25-45(كنندگان    شركت يو با توجه به محدوده سن     
 نفـر در دو گـروه       34 داده شده بودنـد،      صي تشخ ي از قاعدگ  شي به سندرم پ    كه قبلاً  ياز قاعدگ 
 جلـسه   10 گرفتنـد و پـس از        ي جا ي نفر به صورت تصادف    17 گواه هركدام     و شي آزما يمساو

  . قرار گرفتندانسي كووارليها مورد تحل ده داشي گروه آزماي براي رفتاريمشاوره شناخت
 ري مستقل مورد تأثريها نشان داد كه نمرات پس آزمون توسط متغ          داده ي آمار ليتحل :ها  يافته

 شي نمره كل پرسشنامه سندرم پنيانگي و مP–value= 0.00<0.05و ) F= 113.24(واقع شده 
 افـت، ي در پس آزمون كاهش      32/26 آزمون به    شي در پ  87/36 از   شي در گروه آزما   ياز قاعدگ 

 ريي ـ در پـس آزمـون تغ      71/34 آزمـون بـه      شي در پ ـ  80/35 فوق در گروه گواه از       نيانگي م يول
  . استبوده در گروه گواه معنادار نريي تغنيداشته كه ا

 يهـا   بر مؤلفـه   يرفتار -ي از آن بود كه درمان شناخت      ي به دست آمده حاك    جينتا :گيري  نتيجه
 داشـته و    ري كارمندان زن دانشگاه علم و صنعت تـأث        ي از قاعدگ  شي سندرم پ  ي و جسمان  يروان

  . استدهيمنجر به كاهش آنها گرد
  ي افسردگ زنان،،ي از قاعدگشي سندرم پ،يرفتار -يدرمان شناخت:  كليديواژگان

  
  8/2/91 :           تاريخ پذيرش مقاله 20/3/91 : تاريخ اصلاح نهايي          26/9/90 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه

  
 تمـام   ي زنان نباشد كـه ماننـد قاعـدگ        ي در زندگ  يا  تجربه چي ه ديشا

 تي ـفيك «ني ـا.  سـازد  ي دچار تحول و دگرگون     آنها را  يساختار وجود 
 و احـساس زن     تي ـ بر حس هو   ي شگرف راتيثأ ت » زنانه ي زندگ زيمتما

 ني ـ بـا ا   ييرواي ـگـذارد و روشـن اسـت كـه نحـوه رو            يجا م ه  بودن ب 
 خواهـد  فاي زنان اي در تندرست يند ارزشم اري نقش بس  نياديتحولات بن 

گوارش، ( بدن   يستي ز ي از كاركردها  كي همانند هر    زي ن يقاعدگ. كرد
 دارد و   ي نقـش مهم ـ   ياتي ـ تعادل ح  جاديدر ا ...)  گردش خون، دفع و   

 ـ  ي جـسمان  طيتواند بـر شـرا     ي آن م  تيفي در ك  راتييتغ  زنـان   ي و روان
 از علائـم    يك ـيدرصد زنان    90 باًيتقر.  داشته باشد  ي گوناگون راتيثأت

 را Premenstrual syndrome (PMS) ي از قاعدگشيسندرم پ
  .]1[د كنن يتجربه م
 اسـت   ي و روح ـ  ي جسم مي از علا  يا  مجموعه ي از قاعدگ  شي پ سندرم

دهد و با شروع     ي رخ م  ي قاعدگ كليطور منظم در فاز لوتئال س     ه  كه ب 
نـشانگان عبـارت اسـت از رخـداد          ني ـا. ]2[رود   ي م ـ ني از ب  يقاعدگ
 ـ ي آزاردهنده جسمان  راتيي تغ ي سر كي و عودكننده    يا دوره  و  ي، روان
 اني ـ كه به اختلال در روابـط م ي قاعدگ ورهلوتئال د  در مرحله    يرفتار
 زن منجـر    يع ـي معمـول و طب    يهـا  تي ـ در فعال  ي آشـفتگ  اي ـ و   يفرد
شوند كه بـه     ي داده م  صي زن تشخ  كي در   ي زمان مي علا نيا. شود يم

 در ارتباط باشند و بلافاصله پـس        يطور آشكار با مرحله لوتئال قاعدگ     
 و  مي از علا  تفاوت م نيمچن فروكش كنند، ه   ي قاعدگ يزياز آغاز خونر  

انـد و در      در گذشته وجود داشته     باشند كه احتمالاً   يا ي روان يها نشانه
 در  ي قابـل تـوجه    ي اختلال موجب بروز آشفتگ    ني ا ميكه علا  نيآخر ا 

  .]3[ شوند ماريعملكرد روزانه ب
 اي ـ ي خلق ـ يهـا   حالـت   و اخـتلال در    راتيي نشانگان كه شامل تغ    نيا

، چـرا كـه   باشـد  ي برخـوردار م ـ يا ژهي ـ وتيهم زنان است، از ا   يعاطف
 فـا ي ا ي نقـش اساس ـ   ي راه و روش زنـدگ     نيـي  در تع  ي خلق ـ يها حالت

. گـر اسـت    ر قلب و زبان و اندام انـسان جلـوه         آثار عواطف د  . كنند يم
 نيچن ـ كند و هم   ي كه انسان صادر م    يكم عاطفه اثر خود را بر ح      يحت

 ـ  سـندرم  نيبنابرا. گذارد يجا م ه   او ب  يها يداور  بـه   ي از قاعـدگ   شي پ
 رگذاريثأ از شناخت ت   ييها تواند بر جنبه   ي م ي اختلال خلق  يعنوان نوع 

  .]4 [باشد
، ي بهداشت يها يها، مشكلات و نابسامان    يماري از ب  ياري آنجا كه بس   از
 شتريچه ب   درك و فهم هر    يباشند، برا  ي م ي بر سلامت روان   رگذاريتأث
 ـ يها به بررس    مشكلات و حل آن    نيا  ـ       آ ريثأ ت  ينهـا بـر سـلامت روان
 ي سلامت نهي در زم  ،ي روان -يستي ز يلزوم استفاده از الگوها   . ميازمندين

 وعيكه بروز و ش     بوده، چنان  ريناپذ  اجتناب ي زنان امر  يروان و   يجسم
نـث  ؤ اخـتلالات در جـنس م      ني ـ و احتمال ابتلا به ا     ياختلالات خلق 

  .]5[ است شتريب
تن روش درمــان بــه كــارگرف) 1998( وگــات سي وسالكوســكبليــك
 cognitive-behavioral therapy (CBT) ي رفتـار -يشناخت

آنها معتقدنـد  . اند  توصيف كرده  ي از قاعدگ  شيرا براي درمان سندرم پ    
 عي هستند، ممكن است وقا    ي از قاعدگ  شيزناني كه مبتلا به سندرم پ     

اسـتفاده از روش    . ]6 [ كننـد  رروان شناختي را به روش منفـي تفـسي        
هـاي   شود كه زنان روش    ي در درمان باعث م    ي رفتار -يدرمان شناخت 

  . ]7 [ابديسازگاري بيشتر با تغييرات پيش از قاعدگي را ب
 و ي كه موجب اخـتلال جـسم    ي از قاعدگ  شي از سندرم پ   ي آگاه شيپ

 و  ي، خانوادگ ي فرد لي از مسا  ياريتواند بس  يشود م  ي در زنان م   يروان
 ـ را كاهش بدهد و در جهت ارتقا سلا      ياجتماع  دي ـ افـراد مف يمت روان
  .باشد

 بـر   ي رفتار -ي درمان شناخت  ريثأ ت ي چگونگ ي حاضر به بررس   پژوهش
  .پردازد ي سندرم منيكاهش علائم ا

 بر كاهش علائم سندرم     يرفتار -ي شناخت درمان:  پژوهش هيفرض
  . داردريثأ تيقاعدگ  ازشيپ

 ها مواد و روش                                  
  
 گروه گواه كي است، كه از   يشياز نوع پژوهش شبه آزما     پژوهش   نيا

 پـژوهش ضـمن     ني ـدر ا .  اسـتفاده شـده اسـت      يشي گروه آزما  كيو  
 آزمون و   شياز پ ) يشناخت -يدرمان رفتار  (يشي آزما ري متغ يدستكار

 ـهي ـ پـژوهش شـامل كل     يجامعه آمار . پس آزمون استفاده شده است    
صـنعت تهـران در سـال        ساله دانشگاه علم و      45 تا   25كارمندان زن   

 ني در ا  ي دانشگاه به همكار   تي فراخوان سا  قي بودند كه از طر    1388
.  فراخوان پاسـخ مثبـت دادنـد       ني زن به ا   420. پژوهش دعوت شدند  

ز پـس ا  .  داوطلبانـه انجـام گرفـت      يري ـگ  به روش نمونـه    يريگ نمونه
 بـه محـدوده     توجـه ها و حذف موارد ناقص و با          پرسشنامه يآور جمع
 فـرم سـندرم     لي تكم جهيو در نت  )  سال 25-45(كنندگان   ت شرك يسن
 34 داده شده بودند،     صي سندرم تشخ  ني به ا   كه قبلاً  ي از قاعدگ  شيپ

 نفـر بـه صـورت       17كدام    و گواه هر   شي آزما ينفر در دو گروه مساو    
كه ) 2و1(لازم به ذكر است با توجه به  جداول          .  گرفتند ي جا يتصادف
 و انحـراف اسـتاندارد      نيانگي ـمـراه م   افـراد دو گـروه بـه ه        اتاطلاع

 ي سع قي تحق نيدهد، در ا   ي آنان را نشان م    ي شناخت تياطلاعات جمع 
شـدت سـندرم، سـن،    :  ماننـد رهـا ي متغيشده كه دو گروه از نظر برخ      

  . قرار داشته باشندي مشابهطي در شرالاتيتأهل و تحص
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   و كنترلشي اطلاعات افراد گروه آزما- 1 جدول

  ي سننيانگيم  تيجنس  تعداد  ها گروه
  25-45  زن  17  شيآزما

  25-45  زن  17  كنترل
  

  شي دو گروه گواه و آزماكي و انحراف استاندارد اطلاعات دموگرافنيانگي م- 2جدول 
  سن  تأهل  لاتيسطح تحص    

  نيانگيم  7  23/7  07/8  گروه گواه
  63/6  25/7  71/7  شيگروه آزما

  انحراف استاندارد  4  27/4  05/4  گروه گواه
  01/4  29/4  34/4  شيگروه آزما

  
،  و گـواه   شيكنندگان در دو گروه آزما      شركت يپس از انتخاب تصادف   

 قرار گرفتند و گروه گواه      ي رفتار -ي تحت درمان شناخت   شيگروه آزما 
 جلـسه و  10 يجلسات آموزش گروه  .  ننمودند افتي در يا  مداخله چيه

 ـ        2 جلسه   كيدر هر هفته     ود و پـس از      ساعته در نظر گرفتـه شـده ب
  . ماه در مورد هر دو گروه پس آزمون صورت گرفت2گذشت حدود 

 ـ    يررسب جهت  پرسـشنامه سـنجش     ،ي از قاعـدگ   شي علائم سـندرم پ
 پرسـشنامه شـامل دو      ني ـشـد، ا    اجـرا  ي از قاعدگ  شيعلائم سندرم پ  

 سـن،   ري نظ ي شناس تيالات جمع ؤقسمت است، قسمت اول شامل س     
ال خـود   ؤ س ـ 21 تأهل و قسمت دوم شامل       تي و وضع  يليرشته تحص 

 ـ سـندرم  يها  و شدت نشانه   يباشد كه فراوان   ي م يده گزارش  از  شي پ
ال مربوط بـه    ؤ س 10 ،يال آن مربوط به علائم روان     ؤ س 10 و   يقاعدگ

 ي اختلال در سازگار   زاني مربوط به م   زيال ن ؤ س كي و   يعلائم جسمان 
 ي بـرا DSM IV يصي تشخيها مواد پرسشنامه از ملاك. باشد يم

 ـ  يها  و نشانه  ي از قاعدگ  شياختلال ملال پ     ي از قاعـدگ   شي سندرم پ
 كي ـ موجود استخراج شده است و بـه عنـوان   اتي در ادب هگزارش شد 

 اطلاعـات  لي و تحلهي تجزيبرا. ]8[شود   يپرسشنامه معتبر شناخته م   
  . استفاده شدانسي كووارلي و آزمون تحليفي آمار توصيها از روش

  

  ها  هيافت                                                        
  

 ـ      يرفتار -يدرمان شناخت   يقاعـدگ   از شي بر كاهش علائم سـندرم پ
  . داردريثأت

 انسي ـ كووار لي ـ و تحل  ي آمـار  يها  از روش  هي فرض ني ا يجهت بررس 
 يمحاسـبه شـده بـرا      F و مشخص شد كـه شـاخص         دياستفاده گرد 

 F، بزرگتـر از شـاخص       24/113بـا    برابـر    ي رفتـار  -يدرمان شـناخت  
 و با در نظـر گـرفتن پـنج       27 و   1 ي آزاد يها با درجه ) 21/4( يبحران

 ي درصد فرض صفر مبن    95 ناني با اطم  نيباشد، بنابرا  يدرصد خـطا م  
رد )  و گـواه   يشيآزما( دو گـروه پژوهش     يها  نمره نيبر عدم تفاوت ب   

 از آن   ي حاك 2و1 ي و نمودارها  4 جدول   نيهمچن). 3جدول  ( شود يم
 در گـروه    يرفتـار  -ي درمـان شـناخت    ي اجـرا  يهستند كه به طور كل    

 ـي موجب كاهش نـشانگان جـسم    ش،يآزما  ـ ي و روان   ازشي سـندرم پ
 آزمون نسبت به پس آزمون شده اسـت و در گـروه             شي پ ر د يقاعدگ

 ـ         ـ نيگواه كه روش فوق اعمال نـشده ب  آزمـون و پـس آزمـون        شي پ
  .شود ي نمدهي ديتفاوت معنادار

  ي از قاعدگشي  بر سندرم پيفتار ر-ي اثر درمانِ شناختانسي كووارلي تحل-3جدول
  يدار يسطح معن  F   مجذوراتنيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  راتييمنبع تغ

  00/0  89/118  10/664  1  10/664   آزمونشيپ
  00/0  24/113  51/632  1  51/632  ي رفتار-يدرمان شناخت

      58/5  27  81/150  خطا
  
  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


147  ي از قاعدگشي بر كاهش علائم سندرم پي رفتار-ي درمان شناختياثربخش

   در گروه نمونهي از قاعدگشي نمره كل از پرسشنامه سندرم پاريانحراف مع  ونيانگي م- 4جدول 
  انسيوار  انحراف استاندارد  نيانگيم  نوبت اجرا  گروه

  گواه
   آزمونشيپ

   آزمونپس
80/35  
71/34  

15/4  
93/4  

28/17  
39/24  

  يشيآزما
   آزمونشيپ

   آزمونپس
87/36  
32/26  

80/7  
81/5  

97/60  
81/33  

  
  ي از قاعدگشي در نمره كل در پرسشنامه سندرم پيشيپس آزمون گروه آزما - آزمونشي پيها نمودار نمره -1نمودار

  
  

  ي از قاعدگشيپس آزمون گروه گواه در نمره كل در پرسشنامه سندرم پ - آزمونشي پيها نمودار نمره - 2 نمودار
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   گيري تيجه و نبحث                                      
  

 كـه   دي ـ فرض پژوهش مشخص گرد    لي حاصل از تحل   جيبر اساس نتا  
 ـ ي بر سـلامت   يرفتار -ي درمان شناخت  يراهبردها گـذارد و    ي م ـ ريثأ ت

 نيهمچن ـ. سازد ي بدن را فعال م    يمني ا ستميخلق شاداب و سرزنده س    
 لي ـ از قب  ي شـناخت  يندهاي به فرا  ي راهبردها بر سلامت ذهن    ني ا ريثأت

.  مربوط است  زي ن شي خو ستني نگر فاف و ش  يبه زندگ نوع نگاه كردن    
 زنـان نـسبت بـه       ي آگـاه  شي افزا زي پژوهش ن  نيرسد در ا   يبه نظر م  

 باعـث   ي قاعـدگ  كي ـولوژيزي و رونـد ف    ي از قاعدگ  شيعلائم سندرم پ  
 كي ـولوژيزي ف راتيي ـ و تغ  ي قاعدگ دهيشده است كه آنان نسبت به پد      

 ليمسا و   تي به جنس   كنند و نگرششان را نسبت     داي پ ي بهتر يسازگار
 آمـوزش   ياي ـ از مزا  يك ـي گـر، ياز طـرف د   .  دهنـد  رييمرتبط با آن تغ   

 است و افراد بـا شـركت در جلـسات           ي روابط اجتماع  شي، افزا يگروه
 مثبـت روابـط     جي نتـا  ي تـا حـدود    يرفتـار  -ي آموزش شناخت  يگروه
سات و استفاده از نظـرات       را تجربه كردند و با شركت در جل        ياجتماع

 مطـرح  لي نسبت به مسا  يتر عي وس يها دگاهي د گراني د ياه و راه حل  
  .  كردنددايشده در گروه پ

شـود شـناخت اعـضاء راجـع بـه           ي باعـث م ـ   ندي از افكار خودآ   يآگاه
 و تفكر مثبـت     ي افكار منف  صيتشخ. ابدي شي خاص افزا  يها تيموقع
 را  ي آگـاه  ني ـ ا دهي ا نيآموزش ا .  بود يرفتار -ي فنون شناخت  گرياز د 

. تـر هـستند     مهم دادهاي از خود رو   دادهاي رو ريآورد كه تفس   يبه وجود م  
 يهـا  ، ابراز وجود و كنترل خشم از مهارت       ي عضلان يدگيآموزش آرم 

 استرس هستند كه موجب استرس كمتر و اعتمـاد بـه نفـس       تيريمد
 يشتري ـ ب ليها زنان تما    مهارت ني آموزش ا  جهيشود و در نت    ي م شتريب
 را انجام دهـد و  ي خود اعمال مثبت يمت حفظ سلا  يكنند تا برا   ي م دايپ

 داده و   ريي ـ تغ ي احساس نگرش زنـان را نـسبت بـه قاعـدگ           ني ا ديشا
  .  كندداي كاهش پزي ني از قاعدگشيباعث شود كه علائم پ

 از آن اسـت كـه آمـوزش    يحـاك ) 1994 (ي پژوهش كركبا يها افتهي
 ـ يتواند اثرات منف ـ   ي م يرفتار -ي شناخت يا  مقابله يها مهارت م  علائ

 كـاهش علائـم را در       ني ـ را كاهش دهـد و ا      ي از قاعدگ  شيسندرم پ 
 پـژوهش مـورس و همكـاران    جينتـا . ]9 [ حفظ كند يطول دوره زمان  

 در  يـي  و درمـان دارو    يشـناخت  درمـان    يدر ارتباط با اثربخش   ) 1991(
 يهـا   نشان داد كه آمـوزش مهـارت       ي از قاعدگ  شيارتباط با سندرم پ   

 در مورد زنـان مبـتلا       ي و تن آرام   ين ذهن  با درما  سهي در مقا  يا مقابله
 يهـا  پاسـخ .  داشـته اسـت    يشتري ـ ب ريثأ ت ي از قاعدگ  شيبه سندرم پ  

 افتـه ي ش مـاه كـاه    2 بعد از    ي و تن آرام   يي به درمان دارو   هي اول عيسر
 قابـل   يري ـگي پس از سـه مـاه پ       ي مثبت شناخت درمان   دياست اما فوا  

 جهي نت نيود به ا  در پژوهش خ   )1373( يسعادت. ]10 [توجه بوده است  
 ـ   وعي ش ني كه ب  ديرس  و نگـرش نـسبت بـه        ي از قاعـدگ   شي سـندرم پ

 بـه   اني ـ كـه در مبتلا    يبه طور .  وجود دارد  يدار ي رابطه معن  يقاعدگ
 ي نـسبت بـه قاعـدگ      ي نگرش منف  يقاعدگ از   شي سندرم پ  دينوع شد 

 پـژوهش   ني ـ ا جـه ي فـوق بـا نت     يهـا   پژوهش يها افتهي است،   شتريب
  .]11 [ دارديهمخوان
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