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نعمـت بـه   ستايش خداي راست كه پيوند دهندة ستايش به نعمـت اسـت و   
ستاييم چنانكه بـر بلايـش، و از او بـر نفـس      او را بر نعمتهايش مي. ستايش

خود مدد خواهيم كه در آنچه بايد كاهل اسـت و بـر آنچـه نبايـد عاجـل، و      
خواهان بخشش او هستيم در آنچه علمش آن را در برگرفته و در كتابش بـر  

سـت، يكـي   اي جز خـداي مـا ني   دهيم كه پرستش شونده گواهي مي. شمرده
شريك، و محمد بندة اوسـت و پيـامبرش، كـه درود خـدا بـر او و       است بي

كـنم   خواهم پدرم را و غرق بوسه مـي  آرزوي سلامتي مي 1.خاندان پاكش باد
دانم نبوده است جز به دعـاي خيـر ايشـان، از ابتـداي      وجود مادرم را كه مي

  . زندگي

  .يار شدند و سپاسگزار تمام دوستاني هستم كه به هر گونه مرا

 فريبـا يزدخواسـته  دكتـر   سر كار خانمهاي استاد دلسوز  و اگر نبود راهنمايي
را در ايـن گسـترة محـدود سـپاس      اوبود؟ پس بگـذار   چنين سرانجامي مي

زنـم و   نگويم كه اينجا هر تلاشي ناكام است و تنها بـر دستشـان بوسـه مـي    
  .كنم بهترين آرزوهايم را نثارشان مي
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 چكيده

، يكي از شايعترين اختلالات سنين باروري است كه زنـدگي  )PMS(با توجه به به اين كه سندرم پيش از قاعدگي  :مقدمه 
پژوهش حاضر جهـت  .را ايجاد مي كندزنان را به ميزان قابل توجهي مختل مي سازد، لزوم بررسي هاي بيشتر در اين زمينه 

و علايم سـندرم پـيش از    )اضطراب و افسردگي(شناختيكاهش مشكلات روان رفتاري بر -شناختي درمانبررسي اثر بخشي
  . قاعدگي در زنان مبتلا طراحي شد

از بين زنان فرهنگي  مبتلا به .پس آزمون با گروه كنترل اجرا شد -تجربي با طرح پيش آزمون نيمه اين پژوهش  :روش كار
ر به صورت تصادفي انتخاب و بـا انتصـاب تصـادفي در دو    نف40، 1392-1391در سال   اصفهانسندرم پيش قاعدگي شهر 

رفتاري را تجربه كردنـد،در حـالي كـه گـروه     -شناختي درمانهفته  8گروه آزمون .گروه مساوي آزمون و شاهد قرار گرفتند
ار به عنوان ابزار ارزشيابي در پيش آزمون، پس آزمـون بـه ك ـ  )  BDI- II, BAI(پرسشنامه هاي. شاهد تنها پيگيري شدند

  .تحليل شدند SPSSو آزمون تي اختلافي، توسط نرم افزار  آنكواداده ها با شاخص هاي توصيفي و آزمون .گرفته شد

كـاهش معنـي   )> 05/0P(وهم چنين نمـرات افسـردگي   ) > PMS )01/0 Pآزمودني هاي گروه آزمون در نمره  :يافته ها
كاهش معناداري نسبت به گـروه شـاهد   )  P<05/0(اضطرابنمرات . داري نسبت به گروه شاهد در پس آزمون نشان دادند

  . در پس آزمون نشان ندادند

و علايم سندرم پـيش از قاعـدگي مـوثر     )افسردگي(يرفتاري بر كاهش مشكلات روان شناخت -شناختي درمان:نتيجه گيري
  .است

 ، اضطراب، افسردگيشناختيمشكلات روان رفتاري،  -درمان شناختي سندرم پيش از قاعدگي ،  :واژه هاي كليدي
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  فصل اول

  

  

  

  

  

  مقدمه.1-1

سالهاي طبيعي توليدمثل يك زن با تغييرات ماهانه و ميزان ترشح هورمونهاي زنانـه و تغييراتـي متنـاظر در    
 چرخـه ). 1،2002اتل(تخمدانها و ساير اندامها مشخص مي شوند كه به اين طرح دوره اي چرخه قاعدگي ميگويند

قاعدگي مهمترين نشانة كار دستگاه توليد مثل در جنس مؤنث بالغ است ولي گـاهي ايـن پديـده بـا نشـانه هـا و       
بـه ايـن   . علائمي همراه است كه آزاردهنـده بـوده و باعـث مشـكلات جسـمي و روانـي بـراي زنـان مـي شـود          

قاعـدگي رخ داده و بـا    مجموعهعلايم جسماني، روانيو هيجاني كه در برخي زنـان بـه صـورت دوره اي پـيش از    
نشـانگان فـوق، يكـي از    ). 3،2006بـرك (ميگوينـد  PMS)( 2شروعقاعدگي ازبينمي رود، سـندرمپيش ازقاعـدگي  

كن نـت و بـرك   (شايعترين اختلالات سنين باروري است كه زندگي زنان را به ميزان قابل توجهي مختل مي سازد
ــز ــته   ).4،1999وايت ــود داش ــا وج ــام فرهنگه ــندرم در تم ــن س ــاي   اي ــت ه ــر موقعي ــاگون ب ــرات گون و داراي اث

اكثر زناني كه دوره هاي همراه با تخمك گذاري ). 1991وهمكاران،  5هاونز(اقتصادي،اجتماعي و شغلي زنان است
رونالـد و  (دوره قاعـدگي،علايم پيشـرس قاعـدگي راتجربـه مـي كننـد      ) لوتئـال (دارند در طـي مرحلـه ترشـحي    

تمـام  ). 7،1994هـاكر (سندرم سيكل تخمداني نيز براي آن بكار برده مي شود به همين دليل اصطلاح). 6،2008گيبز

                                                            
1. Ethel  
2. Premenstrual Syndrome(PMS)  
3. Berek   
4. Kennt & Berkwoitz  
5. Havens  
6. Ronald & Gibbs  
7. Hacker  



 

٣ 
 

سال و زمان مراجعـه بـراي    25-45گروه هاي سني تحت تأثير اين سندرم قرار دارند اما شايع ترين سن ابتلاء را 
مهمـي در  همچنين به نظر ميرسد كه افـزايش سـن نقـش    .درمان را اواسط يا اواخر دهه سوم زندگي بيان كرده اند

 ـ 1991؛ هاونز وهمكـاران،  1999كن نت و برك وايتز،(افزايش علائم داشته باشد تـاكنون  ).2004، 1ري؛ لـوودر و پ
شناخته شده است كه مربوط به تغييرات جسمي،خلقي و رفتاري اسـت كـه در    PMSعلامت براي  200بيش از 

روز قبـل از قاعـدگي و    7-10، برخـي  زمان شروع اين علائم متفاوت گزارش شده است. اين دوران رخ مي دهد
ــي  ــد       2-12برخ ــوده ان ــلام نم ــم اع ــروع علائ ــراي ش ــي ب ــان بحران ــدگي را زم ــل قاع ــاكر،(روز قب ؛ 1994ه
بر روابط اجتماعي و زندگي خصوصي افـراد تـأثير مـي گـذارد بطـوري كـه در دادگـاه          PMS).2،2000مورتولا

گـاهي موجـب تخفيـف مجـازات زنـان مـتهم مـي         PMSهايبعضي از كشورها از جمله انگليس اثبات ابتلاء به 
  ).1999و همكاران،3؛ كاساكچيا 1991ويلسون و كارينگتون،(شود

كه در اين زمينه آمارهـاي مختلفـي   ).2000مورتولا،(آغاز شد PMSمطالعات در مورد شيوع  1972از سال 
نمونه هـاي  % 97به عمل آمد،  سال درآمريكا 18-24زن  1083نيز ارائه شده است، از جمله در يك بررسي كه در 

% 70در ايـن ميـان   . پژوهش حداقل داراي يك علامت از علائم سندرم پيش از قاعدگي در مرحله ترشحي بودند
علائم شديدي كه نيازمند كمكهاي پزشـكي  % 11علائم خفيف تا متوسط و % 30-4علايم خلقي همراه با ادم بدن،

تفاوت بين شيوع اين سندرم در جوامع مختلف مي تواند بـه دلايـل   4،2004لويسلي و باركر(بود را گزارش كردند
معمولا افراد مبـتلا بـه ايـن    . از جمله اين عوامل مي توان از سوابق خانوادگي نام برد. مختلفي بستگي داشته باشد

 ). 5،2000كاپلان و سادوك(سندرم ،سابقة خانوادگي افسردگي را در وابستگان درجه اول خود ذكر مي كنند

 بيان مساله  .1-2

را دوره هاي زيستي ) به عنوان يك عضو مهم و تاثيرگذار در خانواده(بخش مهمي از زندگي عاطفي زنان  
هاي خلقي زنان مربوط بـه تغييـرات دوره هـاي زيسـتي آنهـا       دهد و ممكن است برخي از ويژگي آنها تشكيل مي

سالهاي طبيعـي توليـد مثـل    . ر استهاي زيستي از اهميت برخوردا توجه به اين ريتم). 1388زارع و تاراج، (باشد
هـا و سـاير    هاي زنانه و تغييراتـي متنـاظر در تخمـدان    يك زن با تغييرات ريتميك ماهانه در ميزان ترشح هورمون

اي بـزرگ از علايـم    مجموعـه . گوينـد  مـي  6شوند كه به اين طـرح ريتميـك چرخـه قاعـدگي     اندامها مشخص مي

                                                            
1. Lowder & Perry 
2. Mortola  
3. Casacchia 
4 .Luesly & Barker 
5. Kaplan & Sadock 
6. Menstruation Cycl 
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هـاي پـيش از    در برخي زنان به صـورت دوره ) PMS(يش از قاعدگي و هيجاني به نام سندرم پ رواني جسماني،
  .)1380پوررضا، (رود  دهد و با شروع قاعدگي از بين مي قاعدگي رخ مي

نشـانه هـاي ايـن نشـانگان     . اختلال ملال پيش از قاعدگي در زمره اختلالات خلقي طبقه بندي مـي شـود  
كـاهش   (، علايـم شـناختي  )ريك پذيري، خلـق ناپايـدار  غمگيني، اضطراب، خشم، تح(علايم احساسي: عبارتند از

بـي خـوابي،   (، علايـم عصـبي  )تمركز و حافظه، از بين رفتن قدرت تصميم گيري، تفكرات خـود كشـي، پارانويـا   
كاهش انگيزه، كـاهش  (، علايم رفتاري)پرخوابي، بي اشتهايي، خستگي، بي قراري، تغييرات ميل جنسي، پرخوري

كـاهش  (و علايـم مربـوط بـه سيسـتم عصـبي مركـزي و درد      ) ه، گوشه گيري اجتماعيكارايي، كاهش كنترل تكان
  ). 1388زارع و تاراج، )(مهارتها، تشنج، سرگيجه، لرزش، سردرد، درد عضلات و مفاصل

هاي رواني، شدت  درك مردم از نشانگان، تابع شدت احساس جسمي، تمايل شخصي به بها دادن به حالت
كسـاني كـه بـه هنگـام اسـترس شـديد و       . ، اجتماعي و عاطفي است1دهاي شناختيمحرك خارجي و انواع فرآين

، 2سـارافينو (برند، ممكن است نشانگان را عامل بـروز اسـترس خـود تلقـي كننـد      طولاني به وجود نشانگان پي مي
1940.(  

مرحلـة  يكي از بزرگترين مشكلات در مطالعه ارتباط رفتار با سيكلهاي قاعده اي، اين پيش فرض است كه 
پيش از قاعدگي مرحله اي كاملاً متغيير است، غافل از اينكه همه مراحل سيكل از استرسـهاي زنـدگي تـاثير مـي     

به عبارت ديگر اگر بخواهيم چنين نتيجه گيري كنيم كه مرحله پيش از قاعدگي از تـأثير سـبب شـناختيبر    . پذيرند
ا داشته باشيم كه اين مرحله از سيكل را از نظـر تمـام   برخي از حوادث زندگي برخوردار است، بايد اين توانايي ر

  ).1935، اسپيراف(س هاي زندگي كنترل كنيماستر

در موارد بروز استرس، سيسـتم هـاي   . استرس موجب فرسودگي هاي جسمي، رواني و اجتماعي مي شود
ترس كه بـه زبـان فارسـي    واژه اس).1940،فينو راسا(زيستي، رواني و اجتماعي به صورتي به هم بافته عمل مي كنند

فشار، فشار رواني يا تنش رواني ترجمه شده است، به تازگي وارد خزانه واژگان متداول در محاوره هاي روزمـره  
  :اين گونه تعريف شده است3واژه استرس از ديدگاه روان شناختي توسط ريچارد لازاروس. شده است

مسوليت ها از حد توان مقابله اي فرد فراتر مي  استرس عبارتست از حالت اضطرابي كه وقتي رويدادها و 
دريافت كه فشارهاي وارد بر آدم ها، خوب يا بد، مـي توانـد اسـترس توليـد      4هانس سليه. روند به وجود مي آيد

                                                            
1. Cognitive Process  
2. Sarafino  
3. Lazarus 
4.Hans selye 
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بـودن آن تفـاوت زيـادي در نـوع پاسـخ      ) 2ديسـترس (يـا منفـي  ) 1يوسترس(نوع تجربه استرس، يعني مثبت. كند
در حال حاضر تعريف لازاروس و سليه با هم تلفيق شده و با توجه بـه يافتـه هـاي    . ندفيزيولوژيك، ايجاد نمي ك

) واقعـي يـا خيـالي   (واكنش در مقابله با يك تهديد ادراك شده: علمي جديدتر، استرس اين گونه تعريف مي شود
ي هـاي  نسبت به سلامت رواني، جسماني، هيجاني و معنوي فرد كه منجر بـه يـك سلسـله پاسـخ هـا و سـازگار      

  ).1387فتي و همكاران، (فيزيولوژيك مي شود

و اينكـه اسـترس در   ) كه قبلاً ذكر شـد (PMSبا توجه به هم پوشاني بسيار زياد علايم استرس با نشانگان 
ات نتيجه ارزيابي هاي شناختي فرد از موقعيت ايجاد مي شود كه به دليل كمبود اطلاعات، برداشت اشتباه يا اعتقاد

و از آنجائي كه بعضي از رويكردهاي كنار آمدن با استرس، بـه تعـديل   ). 1940،سارافينو(ست استبي منطق، نادر
استرس كه توانايي افراد را براي كـاهش اسـترس و    درمانآموزش الگوهاي رفتاري و فكري افراد تاكيد كرده اند، 

موثر  PMSسازگاري مناسب با موقعيت هاي استرس آور افزايش مي دهد، مي تواند در كاهش علايم و نشانگان 
اين مداخله مركب از عناصري از قبيل افزايش آگاهي در مورد استرس، آموزش تن آرامي، شناسـايي افكـار   . باشد

خـود و   درمـان خشـم،   درمـان شناختي، آموزش حل مسئله، آموزش مهارت هاي ابراز وجود، ناكارآمد، بازسازي 
رفتاري استرس هم از اساس نظري قوي برخوردار بـوده و هـم    -برنامه ريزي فعاليت ها مي باشد درمان شناختي

رده پژوهش هاي متعددي اثربخشـي آن را در كـاهش علايـم، بهبـود كيفيـت زنـدگي بيمـاران مختلـف تاييـد ك ـ         
  .)1389جواهري و همكاران، (است

رفتاري بر كاهش علايـم و نشـانگان    -شناختيدرمانبا توجه به فقدان تحقيقات در زمينه بررسي اثربخشي 
، لزوم بررسـي هـاي بيشـتر در ايـن زمينـه      و افسردگي اضطراب پديد آمده از آن )PMS(سندرم پيش از قاعدگي

رفتـاري بـر    -شـناختي درمانآيـا  : پژوهش حاضر اين است كـه احساس مي شود، بر اساس چنين ضرورتي هدف 
  كاهش مشكلات روانشناختي و علايم سندرم پيش از قاعدگي در زنان مبتلا، مؤثر مي باشد؟

  اهميت و ضرورت  .1-3

سندرم پيش از قاعدگي يكي از شايعترين اختلالات سنين باروري است كه زندگي زنان را به ميـزان قابـل   
علايم اين سندرم ، مي تواند مشـكلات فيزيكـي و روانـي    ). 1389جواهري و همكاران، (سازد توجهي مختل مي 

به عنوان عاملي براي اختلالات جدي اجتمـاعي   ،)PMS( .)3،2001استرنس(تضعيف كننده و شديدي ايجاد كند 
نين ايـن سـندرم مـي    همچ. در نظر گرفته مي شود كه بر فعاليت هاي فرد در خانواده و محيط كار تأثير مي گذارد

                                                            
1. eustress  
2. distress  
3. Stearns  
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در مطالعـه اي گـزارش شـده كـه      .تواند ، اختلالاتي در تصوير ذهني از خويش و اعتمـاد بـه نفـس ايجـاد كنـد     
زنان در ارتباط با والـدين   %82را در خانه و خانواده مي توان يافت، به طوري كه حدود  PMSشديدترين اثرات 

از جملـه  ).2000و همكـاران،  1الكسـاندر (كل شـده بودنـد  ايشان در ارتباط با فرزندانشان دچـار مش ـ  %61خود و 
، اختلالات خلقي است كه برروي احساس فرد نسبت به خودش، دنيايي كه در آن زندگي PMSمشكلات عمدة 

مي كند و كساني كه با او ارتباط دارند تأثير مي گذارد و با بسياري از مشكلات مانند اضطراب، چاقي، اخـتلالات  
ــي  ــه اي و همچنــــ ــي    تغذيــــ ــاي قلبــــ ــت، بيماريهــــ ــز، ديابــــ ــون آميــــ ــلات جنــــ –ن حمــــ

 8/20هزينـه اي معـادل    1985-1990هـاي   درطيسال.عروقي،سرطان،سندرمخستگيمزمنودردهايعضلانيهمراهاست
بيليـون دلار   4/25بيليون دلار صرف درمان اختلالات خلقي در ايالات متحده آمريكا شده كـه پـس از آن نيـز تـا     

فرد مبتلا طي آن تجربـة  . است PMSافسردگي نيز يكي ديگر از مشكلات عمدة مبتلايان به . افزايش داشته است
ل، نااميدي، يأس ، اختلالات احساسي، شناختي، رفتاري، جسـمي، كـاهش عملكـرد    ناراحتي، خشم غير قابل تحم

و  3؛ سـايق 2،2001گـري (فيزيكي و كـارايي را داشـته و آمـار اقـدام بـه خـود كشـي در ايـن افـراد نيـز بالاسـت           
 همچنين پرخاشگري، عصبانيت و زود از كوره در رفتن كه خود عامل بسياري از دعواها، طـلاق ).1995همكاران،

به همين جهـت در فرانسـه، سـندرم پـيش از     .ها، قتل ها و خودكشي هاست، در اين افراد بيشتر مشاهده مي شود
قاعدگي را زمينه اي براي ادعاي جنون موقت مي دانند و از اين مسئله براي تخفيف مجازات زنان مـتهم اسـتفاده   

اسـترس بـه   . امدهاي ناشـي از آن اسـت  ، استرس و پيPMSمشكل ديگر زنان مبتلا به ).4،2000كارسون(مي شود
همچنين مـي  . طور نزديك با بيماريهاي فيزيكي، احساسي، رواني، افسردگي و رفتارهاي غيرعادي همراه مي باشد

تواند رفتارهاي مضر و مخرب استفاده الكل و هر نوع سوء مصرف مواد را سبب شود كه به همين دليل بسـيار بـا   
همچنين استرس باعث كاهش قدرت تمركز، تصميم گيري و سرعت عمل در . اهميت و حياتي شناخته شده است

تغيير اشتها، احتبـاس آب و بـه   ).1995؛ سايق و همكاران،2000الكساندر و همكاران،(زمان هاي بحراني مي گردد
عوامـل پيچيـده اي تنظـيم كننـده اشـتها و      . اسـت  PMSدنبال آن افزايش وزن از جمله مشكلات و علائم ديگر 

در . عوامل فيزيولـوژيكي، بيوشـيميايي، فرهنگـي و روانـي    :ارهاي تغذيه اي مي باشند كه اين عوامل عبارتند ازرفت
دوران قبل از قاعدگي به دليل حساسيت بالاي انسوليني، كاهش سطح گلوكز خون اتفاق مي افتد كه افزايش اشتها 

همين موضـوع مـي   . ش وزن و چاقي مي شودرا در پي خواهد داشت و اين امر به همراه احتباس آب سبب افزاي
تواند به تنهايي باعث بروز بسياري از مشكلات خلقي، اجتماعي و احساسي در زنان از جمله احساس گناه، تنفـر،  

                                                            
1. Alexander  
2. Geary  
3. Sayegh  
4. Carson  
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عـلاوه بـر آن ارتبـاط مسـتقيم بـا سـلامت فـرد و عملكـرد         . شرمساري از حضور در اجتمـاع و افسـردگي شـود   
  ).1،2000؛ رينوم هتا و مارشال 2000كاران،الكساندر و هم(فيزيولوژيك وي دارد

از آنجا كه زنان مركز ثقل خانواده را تشكيل داده و بعنوان نيمي از پيكر اجتماع بشـري هسـتند، ناخوشـي    
آنها نه تنها بر سيستم پوياي خانواده بلكه بر كل نظام اجتماعي كه زنان به نوعي در آنها نقش دارند، تأثير خواهـد  

ايـن سـندرم بـه صـورت     . خلقي زنان مي تواند عملكرد كل خانواده را به شكست سوق دهـد  نوسانات. گذاشت
اختلافات خانوادگي، بد رفتاري با كودكـان، غيبـت از محـيط    . مشكل لاينحل در زندگي بشر استمرارداشته و دارد

ر توجه زيـادي بـه   كار و عدم كفايت شغلي ناشي از اين اختلال در زنان موجب گرديده است تا در سال هاي اخي
، اهميت درمـان مشـخص   PMSبا توجه به مشكلات و عوارض ناشي از . ندرم پيش از قاعدگي معطوف گرددس

و روابـط  ، كاهش يا برطرف كردن علائم و اثرات آن بر فعاليـت هـا   PMSبه طور كلي هدف از درمان . مي شود
  .ء مي باشدزندگي افراد مبتلا،و به طور كلي ارتقاء و بهبود كيفيت شخصي وكاهش اثرات مضر آن

 اهداف پژوهش  -1-4

  ف اصليهد -1-4-1

رفتاري بـر كـاهش مشـكلات روان شـناختي و علايـم سـندرم پـيش از         -شناختي درمانتعيين اثربخشي  
  . در زنان مبتلا قاعدگي

  اهداف فرعي -1-4-2

  .در زنان مبتلا  ياز قاعدگ يشسندرم پ يمبر كاهش علا يرفتار -يشناخت يدرماناثربخش يينتع -

  .ب سندرم پيش از قاعدگيرفتاري بر علايم اضطرا -شناختي درمانتعيين اثربخشي  -

  .سندرم پيش از قاعدگي رفتاري بر علايم افسردگي -شناختي درمانتعيين اثربخشي  -

  

  

  

                                                            
1. Rinomhota & Marshall  
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  فرضيه هاي پژوهش  -1-5

  فرضيه اصلي  -1-5-1

رفتاري بر مشكلات روانشناختي و علايم سندرم پيش از قاعدگي در زنان مبتلا  موثر مي  -شناختي درمان
  . باشد

  فرضيه هاي فرعي -1-5-2

  .  رفتاري بر علايم سندرم پيش از قاعدگي در زنان مبتلا  موثر مي باشد -شناختي درمان  -

  . موثرمي باشد عدگيسندرم پيش از قا علايم اضطراببر رفتاري  -شناختي  درمان -

  .موثرمي باشدسندرم پيش از قاعدگي علايم افسردگيبر رفتاري  - شناختي درمان -

  

  تعاريف نظري و عملياتي متغيرها -1-6

  شناختي رفتاريدرمان - 1-6-1

ناكارآمـد خـود را    يآغاز حل مسـئله اسـت كـه فرد،افكـار و باورهـا      يمتداول برا يريمس: تعريف نظري
مطلب مهم در . دارد يمهم يرتأث يافكار و باورها بر چهار جنبه تجارب زندگ ينا يرادهد، ز ييركرده و تغ ييشناسا

كـلارك   (دارنـد   ياديز يتانسان اهم يندهايفرآ ييرتغ يبرا يشناخت ييراتاست كه تغ ينا درمان شناختي رفتاري
  ).1996،  يرو است

جلسه بر اساس راهنماي  8، مداخله اي است كه طي رفتاريدرمان شناختي در اين پژوهش : تعريف عملي
سـاعت بـه    5/2و هفته اي يك جلسـه بـه مـدت    ) 1387فتي و همكاران، (شناختي رفتاريدرمانآموزش كارگاهي 

  .شيوه گروهي اجرا شد

  )PMS(سندرم پيش از قاعدگي -1-6-2

) علامـت  100بـيش از  (ي بزرگـي از علايـم   اي يك يا چند علامت از مجموعـه  ظهور دوره: تعريف نظري
اي  شـود و در پـي آن دوره   درست قبل از قاعدگي، به درجاتي كه سبب به هم خوردن روش زندگي يا كار فرد مي
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، 1نفـخ شـكم  : ويم عبارتنـد از ش ـ علايمي كه در اكثر موارد با آنهـا روبـرو مـي   . آيد فاقد هر گونه علامت پديد مي
، عصـبانيت يـا   7،كمبـود انـرژي  6، خسـتگي 5، افسـردگي 4هاي گريـه  ، دوره3، حساسيت پستان ها2اضطراب يا تنش

كـه  (و درجـات متغيـري از ادم انتهاهـا     9بدون دليل، اشكال در تمركز، تغييرات اشـتها و تشـنگي   8پذيري تحريك
اي غيـر   مجموعه دقيق علايـم در هـر فـرد، مجموعـه    ). شوند د ميروز آخر سيكل قاعدگي ايجا 7 -10معمولاً در 
  يك اختلال دوره اي شايع در زنان جوان و ميانسال اسـت كـه در مرحلـه   )(PMS). 1935، اسپيراف(مرتبط است

در كمتـر از  ) . 2003ديكرسـون، (روند يابند و در هنگام قاعدگي يا بلافاصله بعد از آن از بين مي لوتئال افزايش مي
اي  توان اين الگوي تغيير خلق را به صورت دوره درصد زناني كه از سندرم پيش از قاعدگي شكايت دارند، مي 50

  ).1935، اسپيراف(اثبات كرد 

سوال بوده كـه   19شامل  PSSTبراي يك فرد، پرسشنامه  PMSملاك گرفتن تشخيص : تعريف عملياتي
باشد و بخش دوم كـه تـاثير    خلقي، جسمي و رفتاري ميعلايم  14بخش اول كه شامل (باشد  داراي دو بخش مي

  ).1389سيه بازي و همكاران، (باشد سوال مي 5سنجد و شامل  اين علايم را بر زندگي افراد مي

  

  

  

  

  

  

  

  
                                                            
1. meteorism (tympanites)  
2. anxiety or tention  
3. breast tendeness  
4. cry  
5. depression  
6. weariness  
7. Powerless  
8. anger or irritability  
9. thirst and appetite changes  
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 فصل دوم

  

  

  

  

  مقدمه -2

 در اين فصل به دنبال آن هستيم كه با بررسي سندرم پيش از قاعدگي، ابعاد آن را در اضطراب و افسردگي
  .جستجو نموده، و زمينه هاي درماني اين سندرم فراگير در زنان را مورد موشكافي قرار دهيم

  )PMS(سندرم پيش از قاعدگي -2-1

وقوع دوره اي مجموعه اي از علايـم  "سندرم پيش از قاعدگي طبق تعريف عبارتست از :تعريف -2-1-1
آزاردهندة جسماني، روانشناختي و يا تغييرات رفتاري در مرحله لوتئال چرخه قاعدگي تا حدي كه فعاليـت هـاي   

حت در قالب جديدي ت DSM-IVدر بخش ضمينه ) PMS.("شخصي و روابط بين فردي را دچار اختلال سازد
 : چنين تعريف شده است) PMDD(قاعدگي عنوان اختلال ديسفوريك پيش از 

كه مـي توانـد از سـاير اخـتلالات روانشـناختي      ) غالباً با ماهيت روانشناختي(مجموعه اي از علايم شديد"
  ).1385 ،دنفورث("تقليد كند، با اين تفاوت كه علايم مزبور در مرحله پيش از قاعدگي عود مي كنند



 

١١ 
 

ملال پيش از قاعدگي حدود يك هفته پيش از شروع خونريزي قاعدگي بروز مي كند و با تحريك  اختلال
ادم، افـزايش وزن،  : پذيري، بي ثباتي هيجاني، سردرد، اضطراب و افسردگي همراه است علائم جسمي عبارتنـد از 

  ) .2007كاپلان و سادوك، (درد پستان، سنكوب و مورمور شدن

  هاعلايم و نشانه  -2-1-2

 1نشـانه هـاي ايـن نشـانگان    . اختلال ملال پيش از قاعدگي در زمره اختلالات خلقي طبقه بندي مي شـود 
كـاهش  (، اضطراب، خشم، تحريك پـذيري، خلـق ناپايـدار، علايـم شـناختي     )غمگيني(علايم احساس: عبارتند از

بـي خـوابي،   (علايـم عصـبي  ) تمركز و حافظه، از بين رفتن قدرت تصميم گيـري، تفكـرات خودكشـي، پارانويـا    
كاهش انگيـزه، كـاهش   (ريعلايم رفتا) پرخوابي، بي اشتهايي، خستگي، بي قراري، تغييرات ميل جنسي، پرخوري

كـاهش  ( و علايم مربوط بـه سيسـتم عصـبي مركـزي و درد    ) كارآيي، كاهش كنترل تكانه، گوشه گيري اجتماعي
  ).1388زارع و تاراج، )(مهارت ها، تشنج، سرگيجه، لرزش، سردرد، درد عضلات و مفاصل 

يشنهاد شده كـه بـه   براي اختلال ملال پيش قاعدگي ملاك هايي تشخيصي پ  DSM-IV-TRدر ضميمه 
پژوهش گران و باليني گران كمك مي كند تا بتواننـد اعتبـار ايـن تشـخيص را در بيمـاران خـود ارزيـابي كننـد،         

  :در مورد اختلال ملال پيش قاعدگي  DSM- IV- IRمعيارهاي پژوهشي 

قـات آخـرين   در طول سال گذشته در اكثر دوره هاي قاعدگي حداقل پنج تا از علائم زير در اكثـر او ) الف
وجود داشته باشد، در عرض چند روز پس از شروع مرحلة فوليكولار تدريجاً رو به ) لوتئال(هفته مرحلة زرده اي

) 4(يـا ) 3(، )2(، )1(فروكش گذارد، و در هفته اولِ پس از قاعدگي از بين برود؛ حداقل يكي از اين علايـم، بايـد  
  :باشد

  حاكي از ملامت نفس، به طور برجسته خلق افسرده، احساس نوميدي يا افكار) 1(

  به طور برجسته» دلواپس بودن«اضطراب، تنش، و احساس) 2(

  )مثلاً احساس ناگهاني اندوه يا گريه، يا پرحساسيتي به طرد(تزلزل حالت عاطفي به طور برجسته) 3(

                                                            
1. syndrom  
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  خشم يا تحريك پذيري يا افزايش تعارض هاي بين فردي، به طور مداوم يا برجسته) 4(

  )نظير كار، تحصيل، دوستان، تفريح(كاهش علاقه به فعاليت هاي معمول )5(

  احساس ذهني دشوار شدن تمركز) 6(

  ، زود خسته شدن، يا فقدان كارمايه به طور برجسته)لتارژي(بيحالي) 7(

  تغييري برجسته در اشتها، پرخوري، يا پيدايش ولع به غذاهايي خاص) 8(

  پرخوابي يا بي خوابي) 9(

  ساس ذهني از پا درآمدن يا مسلط نبودن بر خوداح) 10(

پـف  «ساير علايم جسمي نظير دردناكي يا تورم پستان ها، سردرد، درد مفاصل يا عضـلات، احسـاس  ) 11(
  .، افزايش وزن»كردگي

در زناني كه قاعده مي شوند، مرحله زرده اي مطابق اسـت بـا دورة بـين تخمـك گـذاري و شـروع       : نكته
مـثلاً زنـاني كـه رحـم     (در زناني كه قاعـده نمـي شـوند   . ليكولار از قاعدگي شروع مي شودقاعدگي، و مرحلة فو

شده اند، فهميدن زمان مراحل زرده اي و فوليكولار مستلزم اندازه گيري هورمونهاي توليد ]) هيستركتومي[برداري
  . مثلي در جريان خون است

مـثلاً  (معمول و رابطه بـا ديگـران شـده باشـد    علايم مذكور مخل كار يا تحصيل با فعاليتهاي اجتماعي ) ب
  ).باعث اجتناب از فعاليتهاي اجتماعي يا كاهش بهره وري و كارايي در شغل يا تحصيل شده باشد

علايم مذكور صرفاً تشديد علايم اختلال ديگري نظير اختلال افسردگي عمده، اختلال هـول، اخـتلال   ) پ
گرچه اين امكان وجود دارد كه اختلال مزبور بر هريك از ايـن  (دديس تايمي، يا يكي از اختلالات شخصيت نباش

  ).اختلالات سوار شود
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معيارهاي الف، ب، پ بايد با ارزيابي هاي آينده نگرانـة هـر روزه در لااقـل دو دوره قاعـدگيِ پيـاپي      ) ت
مطـرح كـرد    ])Provisional[تا قبل از اين تأييد، مي شود تشـخيص را مشـروط  (داراي علايم مزبور تأييد شود

  ).2007كاپلان و سادوك، (

بدون رفـع علائـم بـين    (اگر علائم در سراسر دوره قاعدگي وجود داشته باشد: تشخيص افتراقي -2-1-3
. ، پزشك بايد يكي از اختلالات خلقي و اختلالات اضطرابي غيروابسته به دوره قاعدگي را مطـرح سـازد  )دوره ها

ه اي داشته باشند، بايد پزشك را به مطرح كردن ساير اختلالات خلقـي و  علائم بسيار شديد، حتي اگر ماهيت دور
بررسي پزشكي كامل براي رد اختلالات داخلي و جراحـي كـه مسـئول علائـم تلقـي      . اختلالات اضطرابي وادارد

  ).2003كاپلان و سادوك، (ضروري است ) مثلاً آندومترويوزيس(شوند

دوره پيش از قاعدگي تغييرات خلقي يا علام جسـماني پيـدا مـي    با توجه به اينكه اكثر كساني كه در طول 
. حائز اهميـت اسـت   PMDD1كنند دچار تخريب عملكرد نمي شوند، تفكيك اين افراد از افراد داراي تشخيص 

در شدت و تعداد علايـم و نيـز ميـزان    ) اختلال ملال پيش قاعدگي(PMDDوجه افتراق سندرم پيش قاعدگي و 
  ).2007سادوك،  و كاپلان(استتخريب عملكرد 

خستگي شديد مي توانـد  . ايجاد كنند بايد رد كرد PMSعلل عضوي را كه مي توانند علائمي شبيه علائم 
سـردرد نيـز   . ناشي از كم خوني، لوكمي، كم كاري تيروئيد و يا كاهش پتاسيم ناشي از مصرف ديورتيك ها باشـد 

به كلينيك  PMSديده شده است كه برخي از زماني كه با علائم . مي تواند ناشي از ضايعات داخل جمجمه باشد
مراجعه كرده اند در واقع مبتلا به بيماري هايي از قبيل تومور مغزي، كم خـوني، لـوكمي، اخـتلالات     PMSهاي 

و سـاير اختلالاتـي كـه قبـل از هـر      ) شـامل انـدومترويوز  (تيروئيد، بيماري هاي دستگاه گوارش، تومورهاي لگن
  ).1385، 2دنفورث(بوده اند ) مثل آرتريت، آسم، صرع و يتومونفراكس(عود كرده اندقاعدگي 

  سير و پيش آگهي -2-1-4

سير و پيش آگهي اختلال ملال پيش از قاعدگي به حدي كه به نتايج منطقي برسد مورد مطالعه واقع نشـده اسـت   
  ).2007كاپلان، سادوك، (ورت بگيرد گفته مي شود علائم ميل به مزمن شدن دارند مگر اينكه درمان مؤثر ص

                                                            
1. Premenstrual dysphoric disorder  
2. denfors  
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  1شيوع -2-1-5

. كه آمارهاي مختلفي نيز ارائه شده اسـت ). 2000مورتولا،(آغاز شد PMSمطالعات در مورد شيوع 1972از سال  
نمونـه هـاي پـژوهش    % 97ساله در آمريكا به عمل آمـد،   24تا  18زن 1083از جمله در يك بررسي كه در مورد 

  ).2005اسپيراف و همكاران،(حداقل داراي يك علامت از علائم سندرم پيش از قاعدگي در فاز ترشحي بودند

از % 2-10اعلام كردند كـه در ايـن ميـان   % 95تا20شيوع اين سندرم را  2004و لودرميلك در سال پري    
 ).2004ي،رلوودر و پ(افراد داراي علائم شديدي بودند كه در فعاليت روزانه ايشان تداخل مي كرد

اعـلام  % 80در تحقيقي كه در كانادا انجـام دادنـد، شـيوع ايـن سـندرم را     2003و همكاران در سال  2استينر
  ).2003استينز و همكاران،(نمودند

گـزارش كـرده اسـت    % 5-95ويلسوندر كتاب خود شيوع اين سندرم را در جمعيت هاي مطالعـه شـده      
ميليون زن در ايالت متحـده   5-6ادعا شده است كه نزديك به . داراي علائم شديد مي باشند% 2-3كهدراين ميان 

به مي كنند ولـي خوشـبختانه رفتارهـاي تهديـد آميـز نظيـر آدم كشـي يـا         هر ماه علائم شديد اين عارضه را تجر
وهمكاران  3ديمچلي 2002در سال ). 1991ويلسون و كارينگتون،(خودكشي در درصد كمي از ايشان رخ مي دهد

در تحقيقي كه در مورد اختلالات پيش از قاعدگي و درمان آن درسوئيس انجـام  دادنـد، شـيوع سـندرم پـيش از      
 (بسيار شديد يا اختلال مـلال قبـل از قاعـدگي     PMSاز ايشان از علائم % 3-8اعلام كردند كه % 75را قاعدگي 

(PMDDرنج مي بردند)،اختلال ملال قبل از قاعدگي نوع بسيار شديد سندرم پيش ). 2002ديميچلي و همكاران
در ). 2005راف و همكـاران، اسـپي (از قاعدگي است كه يك اختلال روانپزشكي شايع در خانمها به حساب مي آيد

در تحقيقي كه در رابطه با اثر مكمل هاي غذايي بركاهش شدت علائم سندرم پيش از قاعدگي توسط  2000سال 
شـيوع ايـن   5اعلام شد در حاليكه در همان سال فردريكسـون % 40بالاي  PMSدرآمريكا انجام شد، شيوع  4بنديج

توسـط   2003در مطالعه اي ديگر در سـال  ). 2000؛ بنديچ،2000،فردريكسون(اعلام كرد% 90سندرم را در آمريكا 

                                                            
1. prevalence  
2 .Steinner  
3. Demicheli  
4. Bendich  
5. Fredrikson  
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درتحقيق انجام شدة ديگري در ايـران در سـال   ). 2003يونكرز و همكاران،(بيان گرديد PMS 47%شيوع 1يونكرز
گـزارش  % 55توسط علوي و همكاران شيوع سـندرم پـيش از قاعـدگي، در جمعيـت مـورد مطالعـه شـان         1384
لد كـودك  سال بيشتر ديده شده و پس از تو 36سندرم پيش از قاعدگي معمولاً در زنان زير ). 1385علوي،(گرديد

تفاوتهاي فرهنگي و ارتباطات خانوادگي از جمله عوامل مهم و مـؤثر  ). 2،1997هالبريچ و اسمولر(تشديد مي شود
  ).2000مورتولا،(است، زيرا در بعضي از اقوام به دليل وراثت اين سندرم بيشتر ديده ميشود PMSدر شيوع 

اختلال ملال پيش از قاعدگي 3ر شناسيچون ملاك هاي تشخيصي مورد قبول همگان وجود ندارد، همه گي
درصد زنان طي دوره پيش از قاعدگي درجاتي از تغييرات خلق و خواب و  80حدود . با قاطعيت مشخص نيست

درصد اين زنان دچـار علايـم پـيش قاعـدگي در حـد خفيـف تـا         40علايم جسماني را تجربه مي كنند و حدود 
درصد زنـان علايـم شـان در     7تا  3حدود . مراجعه به پزشك مي كند متوسط هستند و اين علايم آنها را وادار به

هـم  ).2007كاپلان، سادوك (حدي است كه واجد ملاك هاي تشخيصي كامل اختلال ملال پيش از قاعدگي است
اكنون بسياري از محققين، نشانگان پيش از قاعدگي را به عنوان يكي از شايعترين اختلالات روان تني در نظر مـي  

مراجعين به كلينيك هاي بيماري هاي زنان را تشـكيل مـي   % 50برخي معتقدند كه مبتلايان به اين نشانگان . گيرند
در  PMS. بالاترين ميزان شيوع در اواخر دهه سوم و اوايل دهه چهارم زندگي است). 1388زارع و تاراج، (دهند

  ).1380احمدي، (نوجوانان نادر است

  4سبب شناسي  -2-1-6

آنچه باعث پيچيده شدن توصيف سبب شناسي مـي  .علايم پيش از قاعدگي ،مشخص نيست سبب شناسي 
شود،اين است كه علائم پيش از قائدگي مي توانند، بـدني،فيزيولوژيكي و يـا رفتـاري و نيـز تركيبـي از هـر سـه        

يچ ژني بـراي  آنچه هرچند در دوقلوها بيش تر ديده مي شود اما اين اختلال ارثي نيست و ه).5،2010شولمن(باشد
آن شناسايي نشده است اگر چه علت آن نامشخص است اما پنج فرضيه در مورد اين اختلال بيشـتر مـورد بحـث    

  :قرار مي گيرد

                                                            
1. Younkers    
2. Halbriech & Smoller  
3. Epidemiology  
4.Etiology 
5. Shulman  
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تئوري هورمون هاي تخمداني به فرضيه اي گفته مي شود كه بر اسـاس  : فرضيه هورمون هاي تخمدان ) 1
. ن توأم با كمبود نسبي پروژسترون، ناشـي مـي شـود   از عدم تعادل در نسبت استروژن به پروژسترو PMDDآن 

در اثـر كمبـود پروژسـترون     PMSعموميت پيدا كرد؛ وي بر اين باور بود كـه   1اين تئوري نخست بوسيله دالتون
  ).1379ميلاني، (بوجود مي آيد گفته مي شود ريشه سندرم پيش از عادت ماهانه، در تغييرات هورموني است

، سـروتونين اهميـت   PMDDاهد نشان مي دهد كـه ممكـن اسـت در پيـدايش     شو: فرضيه سروتونين) 2
در هفته قبل از قاعدگي در زنان مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي، كاهش برداشـت سـروتونين توسـط    . داشته باشد

پلاكت ها ديده شده است و در زنان مبتلا به اين اختلال ميزان سروتونين پلاكت نيز كاهش مي يابـد، هـم چنـين    
، پاسخ سروتونين به تجويز فن فلورامين كـاهش مـي يابـد    PMDDاخيراً گزارش شده است كه در زنان مبتلا به 

  ).1384جنتي و همكاران، (

در طب باليني شواهد بسياري وجود دارند كه از وجود رابطه بين اثرات ناشي از وجود يا نبود اسـتروژن و  
كاهش گيرنده هاي استروژن، تحت تأثير پروژسـتين احتمـالاً مسـئول    . فعاليت سروتونرژيك مغز حمايت مي كنند

، 2در ميانـه چرخـه   PMSعلائـم   و ظهـور  PMSدر زنان مبـتلا بـه الگـوي    . اثرات وجود يا نبود استروژن است
است در حاليكه ظهور مجـدد و يـا تشـديد بـيش از قبـل       3همزمان با كاهش استراديول در حوالي تخمك گذاري

علائم در اواخرمرحله لوتئال ممكن است ناشي از كاهش گيرنده هاي مركزي استروژن و كاهش استراديول باشـد  
  0)1388بوذري، (كه منجر به قاعدگي مي شود

تظـاهري   PMSدر آغاز تئوريسين هاي سايكوآناليتيك بر اين باور بودند كه : 4اجتماعي -مسايل رواني )3
ــادري خــويش اســت   ــانگي و عواطــف م ــاره زن ــه از مشــكلات ناخودآگــاه يــك زن درب متفكــرين . خودآگاهان

ادآوري مي كنند كـه  سايكوآناليتيك عقيده داشتند كه تغييرات فيزيكي پيش از قاعدگي اين موضوع را به يك زن ي
اگرچه بسياري از پزشكان داراي نگرش . وي باردار نشده و بنابراين نقش مرسوم زنانگي خود را انجام نداده است

محـيط  . سايكوآناليتيك ناگزير از پذيرش اين زمينه بودند، اثبات اين فرضيه با روش هاي علمي امكان پـذير نبـود  

                                                            
1. Daltoon  
2. Cycle  
3. ovulation  
4. psycho social  
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جنتـي و  (مي تواننـد بـه عنـوان عوامـل روانـي مـورد توجـه قـرار گيرنـد           خانواده و سابقه سوء استفاده مبني نيز
  ).1384همكاران،

هر اندازه سطح نگراني همسر . تحقيقات هم چنين تأثير واكنش فرد را بر رفتار درد همسر نشان داده است
دوستان يا خريد كردن  بالاتر بود، بيمار رفتار درد بيشتري از خود نشان مي داد و كمتر به فعاليت هايي نظير ديدار

  ).1384؛ 1سارافينو(مي پرداخت

يك  PMDDو  PMSآغاز خونريزي قاعدگي از نظر زنان مبتلا ،: اجتماعي -تئوري يادگيري شناختي) 4
اين زنان از آغاز شدن خونريزي هاي قاعدگي هراس دارند و در نتيجه سطح . حادثه فيزيولوژيك ناخوشايند است

و در مورد حالات پيش درآمد آغاز خونريزي هوشياري و آگاهي پيدا مـي  . بالا مي رود انگيزش فيزيولوژيك آنها
با گذشت زمان، اين حالات با حادثه ناخوشايند خونريزي قاعدگي در هم مي آميزند و تغييرات طبيعي پيش . كنند

ن است داراي مقـداري  علاوه بر اين، زنان مورد بحث ممك. از قاعدگي به علايم پيش از قاعدگي تبديل مي شوند
در صـورتي  . علايم شناختي منفي نيز باشند كه مي توانند ميزان انزجار از علايم پيش از قاعدگي را افزايش دهنـد 

ميـزان ابـتلا و شـكايت از    . باشند) خونريزي قاعدگي(كه زنان مبتلا قادر به پيشگويي دقيق زمان حادثه ناخوشايند
لا دچار حالات سازشي غلط از قبيل تغييرات خلقي، گوشه گيري از اجتمـاع،  پس زنان مبت. علايم افزايش مي يابد

  ).1384جنتي و همكاران، (غيبت از كار و افزايش خوردن غذا به منظور كاستن ازاسترس هاي فوري مي شوند

ي به منظور بررس ـ 3و فيليپ فاريستون 2باربارا فراد كين. افكار مردم ممكن است بر احساس آنان اثر بگذارد
 40تـا   25اعتقادات زنان در مورد علائم پيش از عادت ماهيانه بر احساس آنان در اين دوره، تحقيقـي روي زنـان   

گروه شاهد، كه هيچ گونه اطلاعاتي به اعضـاي آن داده  . ساله انجام دادند افراد مورد نظر به سه گروه تقسيم شدند
زمايشي، به وسيله خواندن مقاله، تماشاي نـوار ويـديويي   ، هر دو گروه آ)آزمودني(نشده بود، و دو گروه آزمايشي

ايـن  . يك متخصص زنان و شركت در بحث گروهي، اطلاعاتي در مورد تنش پيش از عادت ماهيانه كسب كردنـد 
بـراي  . اطلاعات، به يكي از گروه هاي آزمايشي، از ديد زيست شناختيو به ديگري از ديد روان شناختي ارايه شـد 

                                                            
1. Saraphino  
2. Fradkin  
3. firestone  
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. تاكيد اطلاعات، بر عمومي بودن نوسانات اجتناب ناپذير خلق و تمركز حواس بود: يست شناختيزنان در گروه ز
  . اطلاعات مفصلي درباره تغييرات هورموني و شيميايي با هدف بالا بردن انتظار تجربه اين علايم ارائه شد

ادت ماهيانـه ريشـة   تنش هاي پيش از ع ـ: به عكس، براي زنان در گروه روان شناختي توضيح داده شد كه
همچنين تاكيد شـده بـود كـه مجموعـه اي از انتظـارات      . زيستي ندارند و از خرافات منفي جامعه ناشي مي شوند

غيرواقعي، پيش داوري ها و برداشت هاي منفي از علايم فيزيولوژيكي گنگ و بي اساس، باعث ايجاد تنش هـاي  
علايم گزارش شـده در  .كاهش انتظار تجربة علايم ارائه شداين اطلاعات با هدف . پيش از عادت ماهيانه مي شود

آغاز براي هر سه گروه يكسان بود و در گروه زيست شناختي تغيير نكرد؛ اما در گروه روان شناختي در طي يـك  
اين اطلاعات ممكن اسـت باعـث تغييـر باورهـا و كـاهش      . ماه پس از كسب اطلاعات، به شدت كاهش نشان داد

  ).1384، سارافينو(.علايم شده باشد

فرهنگي، برخي از محققين به اين نتيجه رسيده اند كه  -از ديدگاه اجتماعي: 1اجتماعي -تئوري فرهنگي) 5
PMS  وPMDD  تظاهراتي از نگرش و باورهاي منفي در مورد ناخوشايند بودن خونريزي قاعدگي در بعضي از

ي مقاله ها نشان مـي دهـد كـه بعضـي از زنـان واقعـاً       مطالعه بر رو). 1384جنتي و همكاران، .(فرهنگ ها هستند
در ديـدگاه مناسـبتر،   . مشكلي در ارتباط با قاعدگي ندارند، بلكه صرفاً معتقدند كه داراي چنـين مشـكلي  هسـتند   

چنين مطرح شده است كه مردان و زنان اجتماع ما نسبت به وقوع علايم در زنان در دوره پيش از قاعدگي شرطي 
ايـن  . وخته اند كه انتظار ابتلاي زن بـه احتبـاس مـايع، درد و واكنشـهاي احسـاس را داشـته باشـند       شده اند و آم

، اسـپيراف (انتظارات كليشه اي، دقيقاً همان چيزي است كه هنگام استفاده از روشهاي گذشته نگر گزارش مي شود
1380.(  

  :الگوهاي سندرم پيش از قاعدگي -2-1-7

  :چهار الگو براي سندرم پيش از قاعدگي وجود دارد 

  .روز قبل از عادت ماهيانه آغاز مي شود و با آغاز خونريزي پايان مي يابد 7تا  5علائم  -1

                                                            
1. Social-Culture  
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شروع مي شود و تقريبـاً دو هفتـه و يـا تـا     ) زمان تخمك گذاري(روز قبل از عادت ماهيانه  14علائم  -2
  .مدزمان شروع خونريزي به طول مي انجا

در واقـع تـا پايـان زمـان     (هفته بعد ادامـه مـي يابـد     3روز قبل عادت ماهيانه آغاز شده و تا  14علائم  -3
  )خونريزي

آغاز مي شود سـپس از شـدت   ) دو هفته قبل از عادت(علائم به مدت چند روز هنگام تخمك گذاري  -4
  .رددآن كاسته مي شود و چند روز قبل از شروع خونريزي دوباره ظاهر مي گ

  ).2006روبرت و ريد،(كه البته شايع ترين الگو نوع اول مي باشد

  PMSعواقب اجتماعي  -2-1-8

، ديدگاهي در اروپا رواج داشت كه بر مبناي آن قاعدگي با رفتار ضـداجتماعي  20و اوايل قرن  19در قرن 
ه بود، بـه دليـل اخـتلالات    ، يك خدمتكار منزل كه يكي از كودكان صاحب خانه را كشت1845در سال . همراه بود

، زني به دليل ديـوانگي ناشـي از اخـتلالات قاعـدگي، از قتـل فرزنـد       1851در سال . قاعدگي بي گناه شناخته شد
وقتي . فردي كه از فروشگاه دزدي كرده بود، به دليل قطع قاعدگي تبرئه شد 1845در سال . خواهر خود تبرئه شد

البتـه نـه بـا ايـن     (ر طول تاريخ مكتوب حالتي شناخته شده بوده اسـت د PMSبه اين واقعيت توجه مي كنيم كه 
  ).1383اسپيراف، (، مي توان اين گونه دفاعيات را در دوران قبل از عصر جديد انتظار داشت )عنوانِ خاص

نيكبخـت و  (اين سندرم داراي پيامدهاي اجتماعي مانند افزايش حوادث، ارتكاب به قتـل و جنايـت اسـت   
مورد متعلـق بـه زنـاني     4جنايتي كه توسط زنان آمريكايي انجام مي شود  5به طوري كه از هر ). 1384عليجاني، 

  ).1383قره خاني و همكاران، (است كه در روزهاي قبل از قاعدگي مرتكب جنايت شده اند

مسؤول افزايش وقوع جرم، حبس به دليل الكليسم، سوء رفتار در  PMSچنين استدلال مي كند كه  دالتون
مدرسه، ناخوشي در مراكز صنعتي، بستري شدن در بيمارستان بـه دليـل حـوادث و پـذيرش در بيمارسـتان هـاي       

با وجود اين، در آن دسـته از مطالعـات انجـام شـده در مـورد علايـم قبـل از قاعـدگي كـه داراي          . عمومي است
مناسب بوده اند و اصول آماري را رعايت كرده اند، تغييرات قابل تـوجهي در ارتبـاط بـا سـيكل     گروههاي شاهد 

، آثـاري  )از جمله جرم و خودكشي(در زمينة رفتار اجتماعي. قاعدگي در رفتار حركتي و شناختي ديده نشده است
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ه انتظـارات روانـي و   هنگـامي ك ـ . ديـده شـده اسـت   » خودگزارشـي «مشابه با آثار گزارش شده در ساير مطالعات
را مانند ساير استرس هاي رواني و  PMSامروزه دادگاه ها . اجتماعي تغيير پيدا مي كنند، اين آثار ناپديد مي شود

  . اجتماعي يا بيماري هاي جسمي تلقي مي كنند و اين عوامل را باعث سلب مسؤوليت جنايي نمي دانند

گي، دقت پائين در انجام كارها و از هم پاشـيدگي زنـدگي   اين سندرم را عاملي براي كم تحركي، بي انگيز
 ).1994هاكر،(زناشويي نيز شناخته اند 

براي توجيه اعمال بي هدف و غيرمترقبه و همچنين ضعف عملكرد آكادميك  PMSمتاسفانه، هنوز هم از 
رة قبـل از قاعـدگي، بـا    بر خلاف نظر دالتون مبني بر اختلال عملكرد آكادميك در دختران در دو. استفاده مي شود

دانشجوي دختر رشته هاي پزشكي و پيراپزشكي كه در مـدت يـك سـال انجـام      244توجه به نتايج امتحانات در 
  0)1383 ،اسپيراف(گرفته بودند، تأثير سيكل قاعدگي بر موفقيت در امتحانات چشمگير نبوده است

گـاهي عليـه اشـتغال زنـان در كارهـاي       برخي از تصورات عاميانه دربارة قاعدگي زنان سبب شده است تا
اين تصورات، از زنان تصـوير نادرسـتي ارايـه مـي     . پرفشار و تنش زا، سوگيري هاي تبعيض آميزي صورت گيرد

در صـورتي  . دهند و آنها را در دوران قاعدگي فاقد توانايي لازم براي كنار آمدن با مسائل زندگي قلمداد مي كننـد 
و اطرافيان نوجوان برخورد معقولانه و درستي با پديدة قاعدگي داشته باشند، بسياري  كه مي دانيم چنانچه والدين

والدين مـي تواننـد كـاري    . از واكنش هاي منفي دختران به قاعدگي از بين مي رود و يا دست كم كاهش مي يابد
 ـ  راي شـروع قاعـدگي   كنند كه شروع قاعدگي براي نوجوان خوشايند باشد نه ترس آور؛ به اين ترتيب كـه او را ب

  ).1383نيكخو، (آماده كنند

مي تواند فعاليت هاي اجتماعي، آموزشي، شغلي و خانوادگي آنان را به خطر انداخته و  PMSبه طور كل 
تعيين ميزان شيوع ايـن عارضـه بـه علـت تنـوع در      . بر كيفيت زندگي زيستي، رواني و اجتماعي آنها تأثير بگذارد

  ).1388زارع و تاراج، (ان پذير نيستاشكال بروز علايم آن، امك

اين اختلال ممكن است از نظر اجتماعي به صـورت اخـتلاف هـاي زناشـويي و مشـكلاتي در روابـط بـا        
احساس هاي افسردگي زنان و كاركرد مختل در طي اين روزها با خلق و توانـايي  . دوستان و خانواده آشكار شود

 ).1383نيكخو، (ي داردهاي وي در باقيماندة ماه تفاوت بسيار زياد
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  اضطراب و افسردگيبا  PMSرابطه  -2-1-9

شواهد زيادي وجود دارد كه نشان مي دهد مدت و شايد حتي وقوع بيمـاري هـا مـي توانـد تحـت تـأثير       
  ).1388دهقاني و همكاران، (حالت هاي رواني مبتلايان به آنها قرار گيرد

زارع و تـاراج،  (ابتلا به اين نشانگان مستعد مـي سـازد  وجود استرس، صرف نظر از منشأ آن، زنان را براي 
اغلـب سـردردهاي هنگـام    ).1383، اسـپيراف (همه مراحل سيكل از استرس هاي زندگي تاثير مي پذيرنـد ). 1388

) اسـترس (قاعدگي از گشاد شدن رگ ها يا انقباض ماهيچه هاي سر و يا بـه طـور عمـده ناشـي از فشـار روانـي      
  ).1383نيكخو، (هستند

  درمان -2-1-10

در حـال حاضـر   . از آنجايي كه علت اين سندرم ناشناخته است، درمان هاي پيشنهادي نيز متفاوت هسـتند 
  ).1371محسني، (شناخته نشده است و درمان آن به صورت علامتي مي باشد  PMSهيچ درمان قطعي براي 

پيشرفت مداخلات موفق براي علايم پيش از قاعدگي،امري چالش برانگيز است و مداخلات بر جنبههـاي  
  :، ازجمله اين مداخلات )2010شولمن،(خاصي از نشانه شناسي پيش از قاعدگي تمركز دارند

چون دوره ي پيش از قاعدگي،يك لحظـه ي حسـاس از نظـر عـاطفي     : 1آموزش و مشاوره -2-1-10-1
م انواع روان درماني ها مي تواند مرتبط باشد،حتي اگـر آمـوزش تكنيـك هـاي آرام سـازي در شـرايط       است ،تما

اطمينان بخشي به زناني كه به علت علايم شديد پـيش از قاعـدگي مراجعـه مـي     ).2،2001ليموسين(مناسب باشد 
اسـت كـه بسـياري از     يك وضعيت واقعي PMS: كنند، مي تواند از اين طريق صورت گيرد كه به آنها گفته شود

به پاسـخ نرسـيده    PMSاگر چه ممكن است تمام پرسش ها در مورد . زنان در سنين باروري با آن درگير هستند
موجود هستند كه كم ارزش تر از داشتن  PMSباشند اما مي توان به بيمار اطمينان داد كه طيفي از درمان ها براي 

ثبت آينده نگر علايم همان قدر كه به تشخيص كمك مي كند، جزئـي  . اطلاعات مهم در مورد اين بيماري نيستند
مي ) فهرست مي شوند PMSكه در آن شدت علايم (استفاده از تقويم مخصوص ثبت علايم. از درمان نيز هست

                                                            
1. Conceiling  
2. Limosin  
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تواند به ميزان زيادي به بيمار اطمينان ببخشد از اين جهت كه بداند زنان ديگري نيز هستند كه چنـين علائمـي را   
جدول كامل شده مي تواند براي نخستين بار بيمار را متوجه ماهيت چرخـه اي علايـم بكنـد كـه     . به مي كنندتجر

دانسـتن ايـن موضـوع بـراي     . نشان دهنده ارتباط واضح علائم با تغييرات هورموني در طول چرخه قاعدگي است
تشـديد احساسـات ناخوشـايند و ايجـاد     مفيد خواهد بود كه در زمان هايي از ماه بايد انتظار  PMSزنان مبتلا به 

  ).1388بوذري، (مشكل در روابط با ديگران را داشته باشند

به وجود آوردن تغييراتي در . بهترين درمان اغلب ساده ترين آنها است :تغيير سبك زندگي  -2-1-10-2
جنتـي و همكـاران،   (اشـد شيوه زندگي مي تواند به عنوان شيوه اي ساده و كم هزينه در درمان اين اختلال مفيـد ب 

زنان دچار علايم خفيف بايد در مورد تغييرات سبك زندگي از جمله رژيم غـذايي سـالم ،محـدود كـردن     ) 1384
تغييرات شيوه زنـدگي بـه شـرح زيـر     ).2003ديكرسون ،(سديم و كافيين ورزش و كاهش استرس ،آموزش ببينند

  :هستند

علايم در فرد به حـدي اسـت كـه بايـد كـاري بـيش از       هنگامي كه شدت : راهبردهاي ارتباط با ديگران -
ايـن گونـه   . مشاوره ساده و اطمينان بخشي برايش انجام شود، اولين قدم، تلاش براي تغيير سـبك زنـدگي اسـت   

بيماران بايد تشويق شوند كه درباره مشكلاتشان، با افراد مهم زندگي شان، شامل شريك جنسي، افراد خانواده و يا 
اگر آنها از علت تنش و ناخوشي وي آگاه باشـند مـي تواننـد بحـث در مـورد موضـوعات       . ننددوستان صحبت ك

راهبردهـاي كـاهش   . اختلاف نظر را به زمان ديگري موكول كرده و به اين ترتيب از ايجاد تقابل، جلوگيري كننـد 
ز اعتماد به نفـس بيمـار   تنش نيز مي توانند كمك كننده باشند، به كمك مشاوره مي توان مهارت هاي ارتباطي و ني

  ).1388بوذري، (را بهبود بخشيد

شرح داده شـده انـد،   » PMSرژيم مخصوص «كتاب هاي زيادي نوشته شده اند كه در آنها: رژيم غذايي -
برخي تغييرات ساده در رژيم غذايي مـي توانـد باعـث    . اما تنها كمي از توصيه هاي آنها پايه و اساس علمي دارند

؛ 1380احمدي، (كاهش مصرف نمك و كربوهيدارت هاي تصفيه شده. شود PMSنان مبتلا به تسكين علائم در ز
و مي تواند در برخي از زنان مانع ايجاد ادم و ). 1388؛ بوذري، 1384؛ جنتي و همكاران، 1381مظهري و ارزاقي، 

ل از قاعدگي رابطـه وجـود   اگرچه به نظر مي رسد كه ميان دريافت متيل گزانتين ها و درد پستان ها قب. تورم شود
با اين حال درمان درد پستان ناشـي  ). 1388بوذري، (داشته باشد اما شواهد موجود در اين زمينه، قانع كننده نيستند
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قهـوه، چـاي، شـكلات، نوشـابه     (از بيماري فيبروكيستيك شامل بستن پستان ها، پرهيز از مصرف متيل گزانتين ها
  ).1380احمدي، (است) هاي كولادار

مصرف كافئين در زناني كه علائم غالبشان شامل استرس، اضطراب و بي خوابي مي شـود، احتمـالاً مفيـد    
مي توانـد باعـث   ) 1388؛ بوذري؛ 1382داوري، (افزايش تعداد وعده هاي غذايي و كاهش حجم آنها. خواهد بود

شت سلولي گلوكز در دوران پـيش  از آنجايي كه بنا به شواهد، بردا. تخفيف نوسانات خلقي در برخي از زنان شود
بـر اسـاس   . از قاعدگي مختل مي شود، مي توان براي اين توصيه غذايي، تا حدي پايه و اساس علمـي قائـل شـد   

شواهد متعدد، در دوران پيش از قاعدگي، تمايل به مصرف بيش از حد الكل، معمولاً زمينه را براي بـروز مشـكل   
در اثربخشي ). 1381مظهري و ارزاقي، (و اين تمايل بايد مذمت شود) 1388بوذري، (در ارتباط فرد فراهم مي كند

، نتايج مطالعات منتشر شده، ضد و نقيض )1382داوري، (به عنوان مكمل غذايي) 6Bويتامين(تجويز پيريدوكسين
اند نقـش  در بدبينانه ترين حالت مي تو) ميلي گرم در روز 100(هستند با اين حال، تجويز اين دارو با دوز مناسب

ممكن است بي اثر باشـد و در   6Bبه بيمار بايد هشدار داده شود كه ويتامين . يك دارونماي بي خطر را بازي كند
بوذري، (اين حالت افزايش دوز آن به منظور بهبود كامل علايم، ممكن است منجر به ايجاد نوروپاتي محيطي شود

ــال       ).1388 ــل پامچ ــن گ ــيم و روغ ــل كلس ــذايي مث ــاي غ ــل ه ــته    مكم ــدكي داش ــافع ان ــت من ــن اس ممك
  ).2003ديكرسون،(باشند

بـار در هـر    3دقيقـه   20 -30بـه مـدت   (فعاليت هـاي حركتـي مـنظم و ورزش در فضـاي بـاز     : ورزش -
را دارند هنوز به دقـت مـورد    PMSاثرات ورزشي در زناني كه مشخصاً علايم ). 1384جنتي و همكاران، )(هفته

ايي كه ورزش باعث مي شود فرد براي مدتي از محيط خانه دور باشـد و بتوانـد   از آنج. ارزيابي قرار نگرفته است
خشم و احساسات تهاجمي اش را با ورزش كردن تخليه كند، به عنوان بخشي از برنامه كلي تغيير سـبك زنـدگي   

باعـث   ابراز كرده اند كـه ورزش در آنهـا   PMSبرخي از زنان مبتلا به . مي تواند باعث كاهش تنش در فرد بشود
  ).1388بوذري، (احساس رهايي از تنش شده و به خواب شبانه آنها كمك مي كند

  ).1382داوري، (تا حد امكان ريلكس بودن و پرهيز از استرس -

تنظيم برنامه ها از نظر زمان، شـل كـردن عضـلاني پـيش رونـده و      (استفاده از روشهاي مقابله با استرس -
  ).1384همكاران،  جنتي و...)(خواب و استراحت كافي و 
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در صورت شديد بودن علايم و در صورتي كه تغيير شيوة زندگي در  :درمان هاي دارويي  -2-1-10-3
  . درمان بيماران مؤثر نباشد، مي توان براي درمان علايم اختصاصي از داروهاي روان گرا استفاده كرد

  ).1384جنتي و همكاران، (ندانتخاب اول هست) فلوكستين، سرترالين( 1SSRISداروهاي ضدافسردگي

، افسردگي مي باشد كه معمولاً به داروهـاي ضدافسـردگي و   PMSشايعترين اختلال رواني در مبتلايان به 
  ).1380دادخواه و همكاران، (روان درماني جواب مي دهد

تلال عصبانيت، بي خوابي، بي قراري، تهوع، اسهال و اخ(هر چند اين داروها عوارض جانبي متعددي دارند
هفته قبل از پريودي استفاده شـوند   2داروها بايد حداقل . اما بيش تر زنان از اين عوارض شكايتي ندارند) جنسي

در برخي زنان علايم اصلي در طول يك هفته پـيش  . و در موارد خيلي شديد تمام طول ماه دارو استفاده مي شود
، در اين افراد مي توان از داروهاي ضد اضطراب مانند اضطراب، احساس فشار و بي خوابي: از قاعدگي عبارتند از

و يا داروهاي خواب آور كوتاه اثـر مثـل   ). 1384جنتي و همكاران، (آلپرازولام) 1384جنتي و همكاران، (كلونازپام
ويز بنابر نتـايج كارآزمـايي هـاي اوليـه، تج ـ    . تريازولام كه به تازگي به بازار آمده اند با دوزهاي پايين استفاده كرد

داروهاي هورموني اسـتروژن و قـرص هـاي جلـوگيري از     ). 1388بوذري، (بوسپيرون نيز در اين افراد مفيد است
بارداري و در موارد خيلي شديد استفاده از داروهاي مهار كننده تخمك گذاري نيز سبب كاهش علايم جسـمي و  

ا ممكن است به دنبال تجويز دانازول بـا  درد پستان ه). 1384جنتي و همكاران، )(يائسگي دارويي(رواني مي شود
بـوذري،  (نيـز بهبـود يابـد   ) ميلي گـرم روزانـه   10(و تاموكسفين) 1380احمدي، )(ميلي گرم در روز 100(دوز كم
1388 .(  

مـي   PMSايجاد كند، اما تجـويز آنهـا باعـث بهبـود علايـم       PMSمي تواند علايم شبيه  OCPمصرف 
در بيمـار   OCPبا اين حال، تجويز . بيمار، بيشتر از دارونما نبوده است بر خلق OCPتاثير ).1380احمدي، (شود

بـه   OCPبـا اينكـه تجـويز    . به همراه ديسمنوره يا منوراژي در مجموع، تاثير مثبت خواهد داشت PMSمبتلا به 
ا حـد  نيست، اما اين دارو ممكن است بتواند علايم جسمي بيمار را ت PMSهيچ عنوان تضمين كننده رفع علايم 

در كارآزمايي هـاي بـاليني   . قابل قبولي كاهش داده و كاري كند كه علايم باقي مانده براي بيمار قابل تحمل شوند
به نام دروسپيرنون كـه نـوعي پروژسـتين جديـد داراي اثـرات      (جديد OCPكنترل شده نشان داده شده است كه 

                                                            
1. Specific serotonin reuptake inhibitors.   
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موثر بوده و باعث ارتقـاء   PMSروان شناختي هم در بهبود علائم جسمي و هم در بهبود علائم ) ديورتيك است
در كارآزمايي هايي باليني كنترل شده شواهدي مبنـي بـر   . كيفيت زندگي در حيطه هاي مرتبط با سلامت مي شود

). 1388، بـوذري (با پروژستين و يا روغن نوعي گل پامچال بـه دسـت نيامـده اسـت     PMSاثربخش بودن درمان 
مسكن هاي خاص نظير پروفن مي توانـد  . كمك به بهبود احتباس مايعات مي نمايد Diureticداروهاي ادرارآور 

  ).1382داوري، (به بهبود سردردها و سفتي عضلات كمك نمايد

، قبل از قاعدگي دچار وضـع روانـي و خلـق و خـوي     PMSزنان دچار  :درمانهاي رواني  -2-1-10-4
تكنيك هاي رفتـاري  . اهميت دارد PMSدازه دارو براي درمان حمايت رواني از بيمار به ان).1999ايوانز،(منفي اند

درمان هاي شناختي، نوردرماني، تشويق و حمايـت  ). 1380احمدي، (و گروه درماني مي توانند كمك كننده باشند
  ). 1384جنتي و همكاران، (هاي رواني نيز مي تواند مفيد باشد

به كمك مشاوره مي توان مهارت هاي ارتباطي و . راهبردهاي كاهش تنش نيز مي توانند كمك كننده باشند
در كارآزمايي هاي كوچكي كه شركت كنندگان آنها بيمـاراني بـا انگيـزة    . نيز اعتماد به نفس بيمار را بهبود بخشيد

 PMSقوي براي بهبودي بوده اند، مشخص شد كه رفتار درمان شناختي مي تواند منجر به بهبـود پايـدار علايـم    
درماني عملاً نياز به مشاوران ماهر داشته و بيماران شركت كننده بايد انگيزه كافي براي شركت در اين روش . شود

  ).1388بوذري، (جلسات متعدد درماني را داشته باشند، از اين رو موارد استفادة باليني از آن محدود هستند

بر روي شكاياتي كـه در دورة   در اغلب موارد، بيماران هنگامي كه به پزشك مراجعه مي كنند به طور كامل
از طريق بررسي موشكافانه شيوة زنـدگي، ارتباطـات و واكـنش    . پيش از قاعدگي رخ مي دهند، متمركز مي شوند

هاي متقابل، مي توان كانون توجه بيمار را از سندرم پيش از قاعدگي به طرف مسائل زمينه اي كه عامل مشكلات 
  ).1380قاضي جهاني، (و از دست رفتن كنترل هستند، سوق داد

هنگامي بايد به روشهاي جراحي فكر كرد كه روش هـاي طبـي، شكسـت    : درمان جراحي  -2-1-10-5
در كارآزمايي هاي باليني به وضوح مشخص شده است كه درمان هاي جراحي مانند برداشتن رحـم  . خورده باشند

  ).1388بوذري، (مؤثر هستند PMSيا برداشتن تخمدان ها در درمان 
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  رفتاري افسردگي –مدل شناختي  -2-2

رفتاري در اصل بر اساس فرمولاسيون ويژگي هاي باليني كه باعـث تـداوم اپيـزود فعلـي      –مدل شناختي 
، 1بـك (اختلال افسردگي مي شودف بنا نهاده شده است؛ به عبارت ديگر عواملي كه مانع بهتر شدن بيمار مي شود

هنگامي كه بيماران از نشانگان افسردگي بهبودي مي يابند، عوامل را انداز آخرين عود بعنوان برنامـه ايـي   ). 1976
رفتاري كـه   –مهم ترين مزيت تجربي درمان شناختي . براي جلوگيري از عود بعدي، مورد بررسي قرار مي گيرند
فسردگي و حمايت باليني؛ در دستاوردهاي درمـاني بـه   از اين مدل استفاده مي كنند؛ نسبت به درمان دارويي ضد ا

و اسـپين  3، شين2باكتينگ(ويژه هنگامي كه درما ندارويي به بهبودي نسبي مي رسد و جلوگيري از عود بيشتر است
  ). 2005، 4هوون

نشانگان فعلي و مشكلات مرتبط با تشخيص طبقه اي اپيزود افسردگي را بررسي ) 5پنج حيطه اي(رويكرد 
اگرچه اين مدل به منظور مديريت بيماري با اپيزود افسردگي تنظيم شده است اما بايد در نظر داشت كـه  . ندمي ك

از لحاظ نظري، هرگونـه  . تمام تجارب و مشكلات هر فردي با هر مشكلي را مي توان از اين رويكرد بررسي كرد
باعث پيشـرفت  ) ي، جسماني و اجتماعيرفتاريف شناخت(پيشرفتي درعوامل نگهدارنده و در هريك از چهار حيطه

در كار باليني، كار با شناخت بيماران مبتلا به اپيزود افسردگي شديد ممكن اسـت  . مي شود) خلق(در حيطه پنجم 
بسيار مشكل باشد، به همين دليل، كار كـردن بـا ايـن مـدل ممكـن اسـت در ابتـدا محـدود بـه سـاير حيطـه هـا             

 ).  2001، 6ويليامز(شود

  ارفتاره -

و فعاليـت  ) كه اثري افسرده كننده روي مغز دارد( رفتارها شامل فعاليت هاي غيرمفيدي مانند نوشيدن الكل
عـلاوه  . مي شود) براي مثال اجتناب از روابط اجتماعي(هايي كه بيمار انجام نمي دهد يا از آن ها اجتتاب مي كند

هرگونه هيجـان منفـي از   (خلق منفي به راه مي افتدبر اين، رفتارها شامل فعاليت هايي مي شود كه از طريق آن ها 

                                                            
1Beck, A 
2Bockting 
3Schene 
4Spinhoven 
5Five area 
6Williams 
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بـر اي  (براي مثال، حل مساله رويكردي است كه در آن يك مشكل عمـومي ). قراريقبيل افسردگي، اضطراب، بي
براي مثال، همسر هميشه دير از كـار بـر   ( ابتدا به شكل محدودتري تعريف و تحليل مي شود) مثال مشكل زوجي

ايي براي مديريت مشكل، تـلاش بـراي مـديريت مشـكل و بررسـي      گزينه هاي خودساختهو در ادامه  ) مي گردد
در مجموع، واكنش هاي رفتاري، رفتارهاي ريسك پذير و يا اجتنـابي ماننـد كـاري    . اثرمندي آن ها دنبال مي شود

ه نشـانگان  در مقابـل برگردانـدن توجـه و حـل مسـال     . نكردن يا بدتر شدن افسردگي ارتباط برقرار پيدا مـي كنـد  
  ). 2004، 2و لام1دونالدسون(افسردگي را بهبود مي دهد

  شناخت ها -

  :پنج دسته شناخت هاي غير مفيد وجود دارد

 -فرضيه هـا       -خاطرات اتوماتيك منفي      -تصاوير اتوماتيك منفي     -باورهاي اتوماتيك منفي    -
  اسكيماها

ها و تصاوير سريعا در پاسخ به وقـايع بيرونـي از قبيـل اظهـار     اين باور: باورها و تصاوير اتوماتيك منفي -
. افتند و تحت كنترل فرد نيسـتند نظرهاي ديگران يا وقايع دروني از قبيل ساير شناخت ها در ذهن بيمار به راه مي

كـه  رفتاري بيمـار يـاد مـي گيـرد      –با اين وجود، اين تصاوير و باورهاي بسيار منفي هستند و در درمان شناختي 
  ).2004دونالدسون و لام، (تعبيرهاي منطقي يا مثبت تري براي آن ها پيدا كند

خاطرات منفي ناشي از حوادت تروماتيك گذشته كـه بـراي شـخص افسـرده     : خاطرات اتوماتيك منفي -
علاوه بر ايـن بيمـار ممكـن اسـت     . به سرعت دسترس پذير هستند) خاطرات اتوبيوگرافيك منفي(اتفاق افتاده اند

دونالدسـون و لام،  ) (خاطرات اتوبيوگرافيك منفي فراگيـر (زئيات دقيق حادثه تروماتيك را به خاطر نداشته باشدج
2004 .(  

فرضيه هاي مجموعه اي از قوانين يا قواعد هستند كه در ذهن بيمـار پـيش بينـي مـي كننـد كـه       : هافرضيه
). كندد پس از آن مرا دوست نخواهد داشـت  براي مثال اگر كسي با من مجادله( هرچيز چگونه پيش خواهد رفت
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2Lam 
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باورها و تصاوير اتوماتيك منفي از اين فرضيه ها نشات مي گيرند و فرضيه ها خود از دل اسكيما هـا بيـرون مـي    
  ).2004دونالدسون و لام، (آيند

باورهاي هسته اي اساسي درباره ارزش شخص هستند كـه دو بخـش متضـاد هـم قـرار مـي       : اسكيماها -
در اختلال افسـردگي يـا كـلا اخـتلالات     ). براي مثال من دوست داشتني نيستم يا من دوست داشتني هستم(گيرند

براي مثال بيشتر اسكيماي من دوست (رواني، تمايل بيشتري به دسترس پذيري به اسكيماهاي منفي تر وجود دارد
  ). 2003و همكاران، 1يانگ )(داشتني نيستم و كمتر اسكيماي من دوست داشتني هستم

از لحاظ تجربي، بيماران افسرده در مرحله بهبودي نسبت به افراد سالم آسيب پـذيريهاي شـناختي زيـر را    
  :بيشتر داشته كه آنها را در معرض احتمال بيشتر عود افسردگي قرار مي دهد

مورد توانمنـدي هـاي   اعتماد به نفس پايين و متغير كه دسترس پذيري سريع به فرضيه هاي ناكارآمد در  -
 . را هموار مي كند) جامعه پذيري(و پذيرش از طرف ديگران) خود پيروي(خود

براي مثال، خاطرات اتوبيوگرافيك منفـي  (الگوي تفكر منفي گرايانه تر در ارتباط با افكار اتوماتيك منفي -
 ). سريع تر و فراگيرتر، الگوي تفكر سياه و سفيد

، مسئوليت پذيري كامل و سريعي براي پـذيرفتن نقـش خـود در عواقـب     در مقابل استرس هاي زندگي -
 .منفي اين استرس ها دارند

مهارت كمتر در حل مسـاله بـراي مشـكلات    (مهارت كم در به گار گيري روش هاي كنترل خلقي منفي -
 ).2004دونالدسون و لام، ) (بين فردي يا تمايل به نشخوار فكري مسائل

ل اتفاق مي افتد كه وقايع راه انداز روانشناختي، اجتماعي و يا ساير راه اندازها بـا  عود افسردگي به اين دلي
آسيب پذيري شناختي بيمار آسيب پذير به افسردگي برخورد مي كند؛ بيمار منابع روانشناختي كنار آمدن با آن هـا  

بـه ايـن ترتيـب آسـتانه عـود      . كنـد را ندارند؛ و قادر نيست خلق منفي به راه افتاده ناشي از اين فرآيند را كنتـرل  
 ).  2013آرنتز و جيكوب، (افسردگي پايين مي آيد

                                                            
1Young, J, E 



 

٢٩ 
 

  مدل وقايع زندگي و حمايت اجتماعي افسردگي -2-2-1

به عبارت ديگر، ). 2011ويليامز، (اين مدل در واقع، بعد اجتماعي افسردگي در رويكرد پنج حيطه اي است
نكته اصلي اين است كه وقايع زندگي و . ديدگاه خود بيمار است اين قسمت به معناي فرمول پردازي افسردگي از

براي مثال يك حادثه در زندگي مانند طلاق يا از . مشكلات آن براي هر فرد در زمينه زندگي خودش، معنايي دارد
( دست دادن شغل براي يك فرد فاجعه و براي شخص ديگري يك مساله سطحي و يا حتي يك حادثه مثبت باشد

وقايع زندگي، وقايع جديد و لحظـه ايـي و مشـكلات زنـدگي مشـكلات      ). اعث فرصت هاي بهتر مي شودمثلا ب
اهميت باليني وقايع و مشكلات زندگي از يك ديدگاه ارزيـابي زمينـه ايـي بـه ايـن عوامـل       . مزمن زندگي هستند

  :بستگي دارد

عيـت كنـوني، معمـولا از روي    بر اساس ادراك آنهـا از مشـكلات كـودكي، موق   (معناي واقعه براي بيمار -
  ). شرايط اجتماعي و تجارب گذشته افراد قابل پيش بيني است

  شدت عواقب درك شده -

  ).اثرات بلند مدت آن واقعه يا مشكل در طول زمان(اثرات خطي واقعه يا مشكل -

 ). 1978، 2و هريس1براون(توانايي بيمار يا ديگران در كنترل يا تعديل اثراتشان -

  حمايت اجتماعي -2-2-2

حمايت اجتماعي خوب نوعي مانع در مقابل وقايع و مشكلات منفي زندگي مي شـود و نـه تنهـا احتمـال     
بــراي مثــال ريســك (عــود افســردگي را كــاهش مــي دهــد بلكــه اثــرات منفــي آن هــا را نيــز كــاهش مــي دهــد

اجتماعي بد، احتمال عـود  فقدان حمايت اجتماعي يا حتي حمايت ). 1999هريس، بروان و رابينسون، )(خودكشي
هيجان هاي زياد ابراز شده و دوره هاي بلند مدت ارتباط بـا افـراد   . خودكشي و عواقب بد آن را افزايش مي دهد

نـوعي حمايـت   ...) براي مثال، اعضا خانواده، هم گروه ها، همكـاران،  (مهم منتقد، آسيب رسان و خصومت طلب
لاوه بر اين، تعبير حمايت اجتماعي به زمينه و نظرات شخصي خـود  ع. اجتماعي بد يا آسيب رسان تلقي مي شود
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براي مثال، حمايت اجتماعي مناسب مي توانـد از يـك شـخص مهـم يـا بيشـتر، شـبكه        . فرد، بستگي زيادي دارد
احساس داشتن حمايت اجتماعي . دوستان و اعضاي خانواده يا بر حسب شرايط زندگي از منابع ديگر فراهم شود

حمايت اجتماعي در مجموع بايد هم عملي و هم احساسـي؛ و هـم   . ر از وجود داشتن واقعي آن استحتي مهم ت
، 5و بيات4، ديويس3، رولينسون2، پيكلز1هيل(قبل از زماني كه ضروري شود و هم در زمان بحران در دسترس باشد

2004 .(  

  مدل مداخله دارويي  -2-2-3

باورهـاي بيمـار در   (اشبرنامه دارودرماني، نگرش بيمار به بيمـاري در مدل عوامل روانشناختي اثرگذار در 
عواملي كه در ادامـه ارائـه مـي شـوند، همگـي      . ، نقش مهمي دارد)رابطه با بيماري و تجربه اي كه وي از آن دارد

روانـي   دريافت بيماري از اين كه نشانگاني دارند؛ اين كه اين نشانگان به معناي يك اختلال: داراي اهميت هستند
است؛ اين كه اختلال رواني براي او و ديگران مشكلاتي به همـراه دارد؛ نگـرش بيمـار بـه ايـن كـه دارودرمـاني        
مثمرثمر تر است؛ اينكه دارودرماني عوارض جانبي نداشته باشد كه به فوايد آن پيشـي بگيـرد؛ و اينكـه بيمـار بـه      

اين عوامل بسـيار تحـت تـاثير    . مان ها اعتقاد داشته باشددارودرماني براي كنترل نشانگانش بيش از ساير انواع در
اگـر تجويزكننـده دارو   . تجارب گذشته بيمار با بيماري اش و به وبژه ارتباط فعلي با تجويزكننـده دارو قـرار دارد  

قابل اعتماد و مايل به خوب شدن بيمار ادراك شود، باورهاي بيمار درباره بيمـاري اش و دارودرمـاني نيـز تحـت     
  ). 2002، 7و اسكات6لينگام(ثير اين ارتباط قرار مي گيردتا

  پويشي رويكرد روان. 2-2-4

معتقدنـد كـه روان درمـاني روان    ) 2004ف به نقـل از بـوش و همكـاران،   2002(و همكاران  8گابارد اخيرا
اني روان روان درم ـ. پويشي بايد بعنوان رهيافتي براي كاهش اين آسيب پذيري ها بررسي و در نظـر گرفتـه شـود   
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پويشي به كشف تعارضات دروني، مسائل ناهشياري و جنبه هاي هيجاني و عاطفي مي پردازد كه اغلب در درمان 
 ). 2004بوش و همكاران،(رفتاري، بين فردي و دارويي مورد توجه قرار نمي گيرند -هاي شناختي

ان داده نشده اسـت، اگـر چـه    موثر بودن روان درماني روان پويشي در تلاش هاي كنترل شده دارونما، نش
گزارش هاي موردي زيادي از درمان هـاي موفـق افسـردگي كـه ايـن رهيافـت را بكـار بسـته انـد، وجـود دارد           

كه مـلاك  ) ، همان منبع1986، 6؛ استون1971، 5؛ جاكوبسن1966، 4؛ آچ1978، 3و بمپوراد 2؛ آريتي1،1911آبراهام(
با اين وجود چندين مطالعه اخيـر تـلاش هـاي نظـام     . مستند نشده اندهاي تشخيصي و بهبود نشانه اي به خوبي 

-بـراي مثـال گـالاگر   ). 2000گابـارد، (داري براي سنجش تاثير درمان هاي روان پويشي براي افسردگي داشته انـد 
اي رفتاري  در كاهش نشانه ه -دريافتند كه روان درماني روان پويشي با درمان شناختي) 1994(8و استفن7تامپسون

درمان ) 1994،1995(شاپيرو و همكاران . اي افسردگي در مراقبين اعضاي خانواده سالخورده، قابل مقايسه استه
. روانپويشيمقايسهكردندودريافتندكهدودرماندراثربخشيبرابرهســتند–رفتــاري را بــا درمــان بــين فــردي  -شــناختي
با درمان روان پويشي و يك تقليل نشانه كاهش معناداري در نشانه هاي افسردگي ) 2003(و همكاران  9هيلثنروث

 ).به نقل از همان منبع(كه با استفاده از تكنيك هاي درمان روان پويشي  همبسته بود، يافتند

، 10نظريه روان پويشي در مورد افسردگي به كشف پويايي هاي افسردگي از جملـه پـذيري خودشـيفته وار   
است، از اين رو خيلي محتمل است كه درمانِ برخاسـته   ، شرم و احساس گناه نائل گشته11خشم معطوف به خود

، سودمند باشد، 12از نظريه روان پويشي براي دامنه اي از اختلالات افسردگي و سندرم هاي خرده باليني افسردگي
اگرچه كه در غياب تحقيقات نظامدار نمي توانيم درباره اختصاصي بودن اين پويايي ها يا اثربخشي ايـن رهيافـت   

 .لالات افسردگي، اظهار نظر كنيمدر اخت

                                                            
1Abraham	K 
2Arieti	S 
3Bemporad	J 
4Asch	S 
5Jacobson	E 
6Stone	L 
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8Steffen	AM 
9Hilsenroth	MJ 
10	narcissistic	vulnerability, 
11self‐directed	rage 
12	subclinical	depressive	syndromes 
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براساس تجربه باليني اين رهيافت بطور عمده در بيماراني با اختلالات ديس تـايمي و افسـردگي اساسـي     
هرچند كه اعتقاد بر اين است بيماران با اختلال دو قطبـي  ). 2004بوش و همكاران،(معتدل يا خفيف توصيه شده 

ماني كه نشانه هايشان به طور كافي با دارو درماني كنترل شده است ممكن و اختلال افسردگي اساسي شديد نيز، ز
و  1خيلي محتمـل اسـت كـه محتـواي خيـالي     ). همان منبع(است به واسطه روان درماني روان پويشي، ياري شوند

مـي   عاطفي افسردگي به اين درمان پاسخ دهد، اگرچه كه نشانه هاي نباتي نيز در بعضي مواقع به همين نحو پاسخ
  ). همان منبع(دهند

  اضطرابهاي نظري درخصوص  گيري موضع. 2-3

  تعاريف اضطراب. 2-3-1

طور كلى اضطراب  به. اضطراب شامل احساس عدم اطمينان، درماندگى و برانگيختگى فيزيولوژيكى است  
احساس يك احساس منتشر، بسيار ناخوشايند و اغلب مبهم دلواپسى است كه با يك يا چند حس جسمى مانند 

  از يك  است  عبارت  اضطراب.خالى شدن سر دل، تنگى قفسه سينه، طپش قلب، تعريق، سردرد و غيره همراه است
از   بعضي  براي. گردد مي  بر فرد مستولي  كه ناشناخته  ء، يا خطر با منشا ، وحشتستر ومبهم  كننده ناراحت  احساس
  مزمن  صورت  به  حالت  ديگر اين  بعضي  شود، اما براي  و بر طرف دهد  روي ناگهاني  است  ممكن  حالت  افراد اين

بر اساس نظريه تحليل رواني مهمترين عاملي كه علت تمام بيماريهاي رواني محسوب مي شود، .آيد درمي
  ). 1387سادوك و سادوك، (اضطراب است 

ي دهد كه خطري در  راه است و اضطراب، هشداري است كه فرد را گوش به زنگ مي كند يعني به فرد هشدار م
اضطراب در پاسخ به تهديدي پيدا . شود كه فرد بتواند براي مقابله با خطر ، اقداماتي به عمل آورد باعث مي

  ).1386دادستان، (شود كه نامعلوم ، دروني و مبهم است و يا از تعارض منشا گرفته است  مي

اين احساس  ؛براي رويدادهاي نا خوشايند» روي اطمينان امانه از«اضطراب عبارت است از احساسي از انتظار 
د براي نافرادي كه داراي شخصيت مضطرب مي باش. فصل خارجي استلاتجربه يك ترس مبهم در غياب خطر ب

اين افراد معمولا عصبي و مستعد براي نگراني هستند و . نژندي اضطراب استعدادي بيشتري دارند ابتلاي به روان

                                                            
1ideational 



 

٣٣ 
 

از نظر سيماي باليني نيز بيمار ناراحت و بيمناك است و قادر به تمركز نبوده و . ظه كارندبيش از حد محاف
ولي  ،و از كابوسهاي شبانه شكايت مي كند دارد فراموشكار نيز مي باشد و بيخوابي همراه با روياهاي ناخوشايند

از تپش قلب، فشار خون، فشار ممكن است ترس ازيك موقعيت را تجربه كنند كه نشانه هاي جسماني ان عبارتند 
ممكن است با لكنت زبان نيز صحبت  وبيمار نگاهي نگران دارد . قفسه سينه، ناراحتي شكم، خستگي و تاري ديد

  .)1385ساپينگتون، ( كند

 ترس هراس و ترس ناخوشايند همراه با احساس قريب الوقوع ،توان نوعي نا آرامي از نظر پزشكي اضطراب را مي
اضطراب حالت بيمار گونه شخصي همراه با احساس بيم و نگراني و . قابل شناخت نيست دانست كه منبع آن

اضطراب يك حالت هيجاني است . نشانه هاي جسمي حاكي از وجود دستگاه عصبي اتو نوميك بيش فعال است
كان تناسب و دلواپسي است كه با اتفاقات زمان و م يقرار كه از خصوصيات بر جسته آن توليد يك حالت بي

  ).1387سادوك و سادوك،( ندارد

يعني به همان صورت كه اگر بدن دچار زخم ، التهاب و بيماري . ناميده است) درد رواني(فرويد اضطراب را 
اگر فرد از نظر رواني دچار مساله و مشكل شود، اولين نشانه . گردد، اولين نشانه آن به صورت تب ظاهر مي شود

اضطراب هم علت محسوب مي شود هم معمول يعني علت بسياري . ه گر مي شود آن به صورت اضطراب جلو
همچنين هر گاه شخصي با يك مساله و مشكل رواني مواجه گردد كه . از ناراحتيهاي رواني اضطراب است

 ).1385اتكينسون و هيلگارد، (موجب به هم خوردن تعادل رواني گردد، احساس اضطراب مي كند

اضطراب واقعي هنگامي تجربه مي شود كه شخص با ) الف: سه نوع تقسيم كرده است فرويد اضطراب را به
كند كه تكانه هاي نهاد موجب  اضطراب نوروتيك، زماني بروز مي) ب. خطرات يا تهديد هاي بيروني مواجه باشد

اضطراب اخلاقي، ) شوند، گردند و ج تهديد فرد در برابر قطع كنترل من و ظهور رفتارهايي كه منجر به تنبيه مي
وقتي ظاهر مي شود كه فرد عملي بر خلاف وجدان اخلاقي يا ارزشهاي اخلاقي خويش انجام داده يا وقتي در 

منبع اضطراب هر چه باشد تجربه اي بسيار خطر ناك . نظر دارد انجام بدهد به اين دليل احساس گناه مي كند
 ).1386دادستان، (ر عملي متوسل مي شوداست و فرد براي آنكه آن را تجربه نكند تقريباً به ه

بر خلاف ترس كه معمولاً پاسخي است به يك تهديد معلوم و شناخته شده، اضطراب احساسي است نا مشخص 
اضطراب رواني دروني است و شخص را نسبت به تهديد هاي . از تشويش و ناراحتي در پاسخ به خطر ناشناخته
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. سازد و او را وا مي دارد تا بر عليه آن عملي دفاعي انجام دهد  نامعلوم و مبهم گوش به زنگ و آگاه مي
هستند كه فرد براي مقابله با اضطراب و حفظ خويش از » من «مكانيزمهاي دفاعي ، تدبير هاي نا خود آگاه 

  ).1386فر، ميلاني(خطرات آن را به كار مي گيرد

در مقابل محرمات جامعه . ي ارضا شدن عمل مي كندفرويد معتقد است كه غريزه هميشه در حال فشار آوردن برا
لذا فعاليت هاي دفاعي به وجود مي آيد و تمام رفتارها توسط غرايز بر  ،سعي در محدود كردن ارضا دارند

انگيخته مي شود، پس همه ي رفتارها از اين نظر عليه اضطراب با شدتهاي مختلف در افراد مختلف دفاع مي 
دانست و اعلام نمود كه ما به ندرت فقط از يكي از آن ها  دفاعي را اصل مسلم مي وي چندين مكانيزم.كنند

لذا  ،استفاده مي كنيم و در مقابل اضطراب ممكن است از چندين مكانيزم دفاعي به طور همزمان استفاده كنيم
نند ولي داراي دو با اينكه مكانيزمها از نظر خصوصيت فرق مي ك. ممكن است تداخل بين مكانيزمها به وجود آيد

اول اينكه آن ها انكار تحريفي واقعي دارند و دوم اينكه آن ها به صورت غير هشيار عمل  ؛ويزگي مشترك هستند
مي كنند و ما از وجود آن ها آگاه نيستيم، بدان معني كه در سطح هشيار، تصاوير ذهني تحريف مي شود و يا به 

  ).1975بندورا، (ذهن ايجاد مي شودصورت غير واقعي از خود و از محيط مان در 

 علايم شايع اضطراب. 2-3-3

 تغييرات خلقي ، كاهش فرآيند يادگيري و كاهش ميل جنسي اگر اضطراب در حد بالا باشد. 
 احساس اينكه يك اتفاق نامطلوب يا زيانبار به زودي رخ خواهد داد. 
 كاهش شناخت واقعي از محيط. 
 صدا، تند شدن تنفس و ضربان قلب، تپش قلب و عرق  خشك شدن دهان، مشكل در بلع، خشونت

 .كردن
 حالت لرزش يا پرش عضلات، انقباض عضلات، احساس دردهاي عصبي در حفره شكم. 
 عصبى بودن، آرام و قرار نداشتن. 
 و تنش توامان احساس خستگى. 
 تنگى نفسي وحال بي ،تكرر ادرار، سرگيجه . 

 1387كاپلان و سادوك، (زنگ بودن گوش بهو  اشكال در تمركز حواس، خوابى بي.( 



 

٣۵ 
 

  انواع اختلالات اضطرابي .2-3-4

در واقع اختلالات اضطرابي با .را داشته باشند اضطرابافتد كه افراد علائم  اختلالات اضطرابي وقتي اتفاق مي
همچنين زنان دو برابر مردان مستعد ابتلا به اين . كند ها تداخل مي هاي روزمره آن روابط معمولي افراد و فعاليت

انواع مختلف و متنوعى دارد كه هر فردى ممكن است به يك يا چند نوع  ياضطراباختلالات . باشند اختلالات مي
  ).1387سادوك و سادوك،( شداز اين اختلالات مبتلا با

  علل اضطراب.2-3-5

شناختى، اختلالات طبى، اثرات جانبى  اجتماعى، فيزيكى، زيست -يانتواند ناشى از يك وضعيت رو اضطراب مي
اى از اين  را در مجموعه فردهنر يك پزشك در اين است كه اضطراب . داروها و يا تركيبى از اين موارد باشد

 ). 1386دادستان، (عوامل تشخيص دهد

  :توان به صورت زير فهرست كرد به طور خلاصه عوامل اضطراب را مي

 .هاى ناخودآگاه فرد و انگيزه وضعيت روانشناختي - 

 .ناتوانى فرد در مقابله با فشارهاى محيطى مانند كار، ازدواج و مبادلات بازرگانى - 

 .احساس جدايى يا طرد شدن - 

 .هاى عاطفى مثل مرگ همسراحساس فقدان يا از دست دادن حمايت - 

 .تغييرات ناگهانى محيطى يا حوادث غيرمنتظره و خطرناك از قبيلحوادث طبيعى مثل زلزله - 

 .يادگيرى در منزل و محيط مثل يادگيرى اضطرابها و ترسهاى والدين - 

آميز در مورد خطرات موجود در موقعيتها مثل اضطراب امتحان  افكار و عقايد غيرمنطقى، غلط و اغراق - 
 .باشد كه همراه با افكار و عقايد غلوآميز مي

 .ناشى از يك بيمارى طبى ضطرابا - 

 .داروهامصرف يا ترك ناشى از  ضطرابا - 

 ). 1386دادستان، (ناشى از مصرف مواد مخدر مثل كوكايين ضطرابا - 
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  يژنتيكعلل . 2-3-5-1

زود هنگام اين اختلالات از  بنابراين تشخيص علائم. شود اضطراب اغلب از زمان كودكى و طفوليت شروع مي
مطالعات در اين زمينه روى دو قلوهايى كه پدر و مادر مضطرب داشتند . اهميت خاص كلينيكى برخوردار است

شروع شده و ثابت شده است كه اختلالات اضطرابى به شدت در فرزندان دوقلوى والدين مضطرب، حتى آنانكه 
هاى شيميايى مجزايى  در اين زمينه ژنهاى مخصوصى كه واسطه. اند، بيشتر است در محيطهاى مختلف بزرگ شده

 ). 1387كاپلان و سادوك، (كنند شناخته شده است را توليد مي

  فعل و انفعالات شيميايي مغز. 2-3-5-2

  .توانند علائمى شبيه علائم اختلالات اضطرابى ايجاد كنند نواع و اقسام بيماريهاى طبى ميا

 .12تيروئيد و كمبود ويتامين ب كارى پركارى تيروئيد، كم -

كند كه  توليد مي) Epinephrin(نام فئوكروموستيوم، هورمون اپينفرين  اى در غده فوق كليوى به غده -
 .اى شود صورت حمله تواند موجب علائم اضطرابى به مي

 .كنند كه شبيه علائم اختلال وسواس عملى است هاى مغزى علائمى ايجاد مي رخى ضايعهب -

 .كند را ايجاد مي) پانيك(نظيمهاى قلبى علائم جسمى اختلال هراس  بي -

 .تواند علائمى شبيه علائم اختلال اضطرابى توليد كند مي) هيپوگلسيمي(كمبود قند خون   -

  ). 1387كاپلان و سادوك، (اثرات مصرف داروهاى روانگردان و مواد مخدر -

  اضطرابدرمان . 2-3-6

  :مختلفي وجود دارد كه به اختصار به صورت زير است هاي ديدگاه اضطرابدر درمان 

  ديدگاه روان تحليلي يا روانكاوي. 2-3-6-1

شود تا به تجزيه و تحليل رفتار خود و عوامل دروني آن بپردازد و بدين طريق با  به بيمار كمك مي در اين ديدگاه
با توجه به اينكه منبع اساسي . ي واقعي و شخصيت حقيقي خود بتواند به سمت اصلاح پيش برود آگاهي از چهره

اي مختلفي از جمله تداعي آزاد، تجزيه و ه فرد قرار دارد، لذا جهت دستيابي به آن از راه» خودآگاهنا«اضطراب در 
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ها  ها و انواع فراموشي ها، شوخي تحليل رؤياها، تلقين در خواب مصنوعي و تجزيه و تحليل اعمال سهوي، لغزش
  ).2010شاپيرو، (هاست ها و مقاومت انتقال 		اساس كار در معاجله و درمان، كار بر روي. توان استفاده كرد مي

  نيشناخت درما. 2-3-6-2

سعي در بيان و تفسير اضطراب و چگونگي تسكين و درمان آن شناخت درماني با استفاده از نظريات شناختي 
لذا لازم است  ،طرفداران شناخت درماني معتقدند؛ اضطراب زاييده افكار و باورهاي غيرمنطقي فرد است. دارد

هاي منطقي نيز اقدام  تفكر عقلاني و استدلال همراه با سير درمان، جهت اصلاح تفكر و تغيير رفتار از راه ايجاد
  ).2010شاپيرو، (شود

  :گيرد به سه طريق است فنوني كه در دوران بازسازي شناختي مورد استفاده قرار مي

غيرواقعي كه موجب رفتارهاي  		اين تكنيك توجه بيمار را به سوي افكار: الف ـ فنون بازسازي شناختي
كند و به  مراجع افكار غيرمنطقي خود را با ياري درمانگر بررسي مي. نمايد غيرانطباقي او هستند جلب مي

شود، مراجع اين نكته را به خوبي دريابد كه چگونه  در طي جلسات درمان سعي مي. پردازد ها مي تجديدنظر در آن
تواند از خود و  دهند و ديگر اينكه چگونه مي ت او را تحت تأثير خود قرار ميباورهاي غيرمنطقي، رفتار و هيجانا

  ).2010شاپيرو، (تري به عمل آورد ديگران ارزيابي واقعي

. شود كه ذهن خود را به افكار اضطراب مشغول دارد در اين روش از مراجع خواسته مي :ب ـ فنون بازداري فكر
تواند  شود كه خود مي و بدين ترتيب به فرد آموخته مي» !بس«گويد  بلند ميهمزمان با اين كار درمانگر با صداي 

  ).2010شاپيرو، (گاهي با عوض كردن فكر مانع اضطراب خود شود

هاي انطباقي با  كند كه در ذهن خود يكسري روش در اين روش، فرد سعي مي :ج ـ فنون مرورشناخت
  ).2010شاپيرو، (ايدبرانگيز را مرور نم زا و اضراب هاي مشكل يتعموق
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  پديدارشناسي. 2-3-6-3

در درمان مراجع محوري تشخيص معنا و . است» مراجع محوري كارل راجرز  مشاوره«در اين شيوه، اساس كار 
اي از تجربياتي را كه  شود تا پاره در جريان درمان به فرد امكان داده مي. مفهومي ندارد و عملي غيرعاقلانه است

پس از . اند، دوباره به تجربه درآيند انكار يا تحريف شده 	»خود«تهديدآميز بودنشان براي   واسطهدر گذشته به 
شود مسايلي را ببيند و دريابد كه تا قبل از آن قادر به ديدن و  جذب تجارب تحريف شده است كه مراجع قادر مي

  ). 1390يالوم، (استوي بوده ها علت اساسي اضطراب و مشكلات  مسايلي كه نديدن آن. ها نبود درك آن

  رفتار درماني. 2-3-6-4

اي  اضطراب مانند بسياري از رفتارهاي ديگر نتيجه يادگيري و يا تصور در يادگيري پاره درماني طبق ديدگاه رفتار
هاي تازه در  از اين رو، رفتار درماني تلاشي در جهت تسهيل فرايند يادگيري. هاي رفتار مناسب است از طرح
  ). 1390زاده، قاسم(حركتي ـ شناختي و عاطفي است  زمينه

  : C.B.T(1(درمان شناختي رفتاري -2-4

در اواخر دهة پنجاه ميلادي در كشورهاي غربـي مطـرح شـد و بـراي درمـان بسـياري از مشـكلات روان        
اسكيزوفرني به كـار  شناختي و اختلات روانپزشكي، از كنترل خشم و اختلالات اضطرابي و خلقي گرفته تا درمان 

يافته هاي علمي متعددي كه طي اين سال ها به دست آمده، شناخت درماني را به عنوان روش كارآمد در . مي رود
در  2همان طور كه اويي. درمان براي بسياري از مشكلات روان شناختي و اختلالات روانپزشكي مطرح كرده است

درماني، نه تنها در كشورهاي غربي پذيرفته شـده و بـه كـار    مطرح كرده است، شناخت  1998كتاب خود در سال 
مي رود، بلكه در كشورهاي آسيايي به خصوص چين، هند، پاكستان، تايلند و اندونزي نيز جايگاه ويـژه اي يافتـه   

واقعيت اين است كه براي كاربرد شناخت درماني در آسيا، مشكلات فلسفي، فرهنگـي و سياسـي بسـياري    . است
به طرز اميدوار كننده اي نشان دهنـدة  ) هرچند در حد آزمايشي(با وجود اين، يافته هاي به دست آمده .وجود دارد

در حال حاضر متخصصان باليني و پژوهش گران، بر اساس يافته هاي علمي پذيرفته اند كـه  . موثر بودن آن هستند

                                                            
1. Cognitive-behaviour therapy 
2.Oei 
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، در كـاهش رنـج افـراد و مشـكلات     شناخت درماني به عنوان يك رويكرد روان درماني كارآمد مبتني بر شـواهد 
  ).1384فري، (رواني، مؤثر است

شناخت ها به عنوان ساختاري از دانش يا باورها و مجموعه راهبردهاي بهره گيـري از ايـن اطلاعـات بـه     
در عمل، فرض بنيـادين شـناخت درمـاني ايـن اسـت كـه شـناخت هـا بـر          . شيوه اي انطباقي محسوب مي شوند

به علاوه، اعتقاد بر اين موارد فرض هاي مهمي هستند كه تغييـر شـناختي را   . ير مي گذارندهيجانات و رفتارها تأث
  ).1389كريمي،  و يعقوبي(به مشابه پيش نياز بهبودي تعيين مي كنند 

شناخت درماني نه تنها در كشورهاي غربي پذيرفته شده و به كار مي رود، بلكـه در كشـورهاي آسـيايي     -
واقعيت اين است كه براي كاربرد شـناخت درمـاني در آسـيا، مشـكلات فلسـفي،      . افته استنيز جايگاه ويژه اي ي

با اين حال، يافته هاي به دست آمده به طرز اميدوار كننده اي نشان دهنـده  . فرهنگي و سياسي بسياري وجود دارد
لمي پذيرفته انـد كـه   در حال حاضر متخصصان باليني و پژوهش گران براساس يافته هاي ع. موثر بودن آن هستند

همان (، در كاهش رنج افراد موثر است1شناخت درماني به عنوان يك رويكرد روان درماني كارآمد مبتني بر شواهد
  ).منبع

نقطة ثقل مدل شناخت درماني اين نكته است كـه ذهـن انسـان پذيرنـده منفعـل تـاثيرات و احساسـات         -
  ).همان منبع(شكل دهي به واقعيت مشاركت دارند بيولوژيك و محيطي نيست، بلكه افراد فعالانه در

هنگام مواجهه با ناراحتي هـاي روان  «شناخت درماني بر مدل پردازش اطلاعات استوار است و مي گويد -
شناختي، نحوه تفكر فرد انعطاف پذير و تحريف شده تر مي شود، قضاوت او بيش از حد تعميم يافته و مطلق مي 

فـرد در  ). 188: 1996، 2وايسـار (»فرد دربارة خود و دنيا قطعي و تثبيت شـده مـي شـود   گردد و باورهاي پايه اي 
چارچوب يك ذهن آرام و منطقي، ارزيابي ها و برداشت هاي خـود از يـك رويـداد را بررسـي مـي كنـد تـا بـه         

هـاي   وقتي كه فرد از نظر هيجاني آشفته و ناراحت است، به دليل سوگيري. اطلاعات صحيح و روشن دست يابد
منفي كه به ذهن خود راه مي دهد، معمولاً اطلاعات ورودي را تحريف مي كند و به همين دليـل انعطـاف ناپـذير    

  ) .1389يعقوبي و كريمي، (شده و دست به تعميم بيش از حد مي زند

                                                            
1. evidence based 
2. Weishar 
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شناخت درماني براي تعيين اختلالات هيجاني مدل تك بعدي ارائه نمي دهد كه در آن يك فكر يا بـاور   -
هريك از . نفي درباره يك رويداد منجر به يك احساس يا پاسخ فيزيولوژيك شده و به دنبال آن رفتار ايجاد گرددم

) 1995(و پادسـكي  1گـرين . اين عناصر مي توانند در يك چرخه تعاملي، ساير عناصر را تحـت تـاثير قـرار دهنـد    
با يكديگر، به او كمك مي كند تا مسئله اي معتقدند كه درك چگونگي تعامل اين پنج جنبه از تجارب زندگي فرد 

  ).همان منبع(را بهتر بفهمد

در شناخت درماني، مسير متداول براي آغاز حل مسئله اين است كه فرد،افكار و باورهاي ناكارآمد خـود   -
طلب مهـم  م. را شناسايي كرده و تغيير دهد، زيرا اين افكار و باورها بر چهار جنبه تجارب زندگي تأثير مهمي دارد

و  2كـلارك (در شناخت درماني اين است كه تغييرات شناختي براي تغيير فرآيندهاي انسان اهميت زيـادي دارنـد   
بنابراين اگر بهبود رفتاري و هيجاني به دست آيد و اگر به شكل سـاده بـا رويـدادهاي نـامطلوب     ). 1996، 3استير

  ).همان منبع)(رها تغيير مي كننديعني، افكار و باو(برخورد شود، شناخت بازسازي مي گردد

مثلاً فرد خـود را ارزشـمند نمـي دانـد مگـر اينكـه دوسـتش        (انطباق ميان آسيب پذيري خاص يك فرد -
مثلاً اگر شريك زندگي فرد او را (و يك رويداد خاص در زندگي كه منعكس كننده باورهاي ميانجي است) بدارند

 -در قالـب يـك مفهـوم كليـدي يعنـي مـدل اسـترس       ) 1987(توسط بك) ترك نمايد، احساس افسردگي مي كند
و ) عوامـل تسـريع كننـده   (بيان شده است كه در اين مدل، استرس اشاره به رويدادهاي نامطلوب زنـدگي  4آمادگي

  ).1389يعقوبي و كريمي، (دارد) عوامل مستعدكننده(آمادگي اشاره به آسيب پذيري شناختي

  

  :هاي تجربي معتبردرمان -2-4-1

بيشترين تأثير عوامل اقتصادي و اخلاقي در روان درماني، كمك به ترويج درمان هاي داراي روايي علمـي  
رفتاري، به  -هم شركت هاي بيمه و هم نهادهاي كارشناسي مسئول روان شناسي و درمان شناختي. بالا بوده است

                                                            
1. Greenberger 
2. Clark 
3. Steer 
4. strees- diathesis 
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؛ 1997، 1؛ كينـگ 1993نشناسـي آمريكـا،   انجمن روا(شدت بر استفاده از درمان هايي با روايي مناسب تاكيد دارند
  ).1995، 2اولنديك

  

  :ويژگيهاي درمان شناختي رفتاري -2-4-2

  :رفتاري ذكر مي كند -ويژگي هاي زير را براي درمان شناختي) 1989( 3فنل

بر يك مدل شناختي قابل فهم از اختلالات هيجاني مبتني است نه مجموعه اي درهـم و بـرهم از روش   * 
  نطق؛ هايي فاقد م

  بيمار به عنوان عضو گروه درمان و به منظور حل مشكل، در درمان شركت مي كند؛* 

  در محدوده زماني كوتاه و مشخصي، تشويق مي شود؛  4بيمار، براي كشف مهارت هاي كمك به خود* 

  ساختمند و جهت دار بودن درمان؛* 

  به جاي ريشه يابي آنها؛نگرش برخورد با مشكل با تمركز بر عوامل نگهدارندة مشكلات، * 

  تكيه بر پرسش و پاسخ و كشف هدايت شده به جاي سخنراني، تشويق، يا بحث كردن؛* 

، به طوري كه بيماران ياد مي گيرند افكار و باورهايي را بيابند كـه قابـل   5استفاده از روش هاي اسقرايي* 
  آزمون باشند؛

هايي هستند كه با تمرين ياد گرفته مـي شـوند و   فنون آموزشي درمان شناختي رفتاري، به شكل مهارت * 
  ).1384فري،(به محيط زندگي بيما، انتقال مي يابند

  
                                                            
1. king 
2. ollendick 
3. Fennell 
4. Self- helpskills 
5. inductive 
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  :اكتساب آشفتگي هيجاني -2-4-3

شناخت درماني به هيچ عنوان ادعا نمي كند كه تفكر مختل، علت آشفتگي هيجاني است، بلكه آن را جـزء  
عوامل زيادي وجود دارند كه فرد را آماده ابـتلا  . وجود دارندعوامل زيادي . لازم و ضروري اين آشفتگي مي داند

عوامل ژنتيك، شخصيتي، رشدي، محيطي، خانوادگي، فيزيكي، فرهنگي و : به آشفتگي هاي روان شناختي مي كنند
قواعد و باورهـاي اصـلي غيـر متعـارف فـرد دربـاره       / تعامل ميان اين عوامل، كمك مي كند تا فرض ها. شناختي

ــرد خــودش، دي ــا شــكل گي ــدادهاي جــاري و استرســورهاي   . گــران و دني ــا روي ــده ب ــن عوامــل مســتعد كنن اي
يعقوبي (تعامل برقرار كرده و منجر به ايجاد آشفتگي هاي روان شناختي مي گردند) عوامل تسريع كننده(آشكارساز
  ).1389و كريمي، 

هستند كه اطلاعات ) »رده اممن شكست خو«مثلا(فعال كننده باورهاي اصلي منفي» 1تشكيلات شناختي« -
را به شكل جهت دار و نـامطلوب فيلتـر   ) »من هيچ موفق نبوده ام و موفق نخواهم شد«مثلاً(مربوط به تجارب فرد

نقـايص  . مي كنند و منجر به تقويت و تداوم اين باورهاي اصلي شده و اختلالات هيجاني را شـدت مـي بخشـند   
  ).همان منبع)(1993وايسار، (رت استدلال فرد را مختل مي كنندقد) مثلاً تمركز و يادآوري ضعيف(شناختي

  :تداوم اختلال هيجاني -2-4-4

و » كاركرد شناختي فعلي را براي حفظ و تداوم آشفتگي روان شناختي ضروري مـي دانـد  «شناخت درماني
علي و باورهـاي اصـلي را   درمانگر با تاكيد بر اينجا و اكنون به مراجع كمك مي كند تا افكار خودآيند و ناكارآمد ف

عوامل تاريخچه اي كه در ايجاد مسـائل فعلـي فـرد سـهيم     . اصلاح نمايد تا آشفتگي روان شناختي اش بهبود يابد
  .ندا هستند، قابل اصلاح نيستند، ولي عوامل موجود كه موجب تداوم آن ميشوند، قابل اصلاح

ا افراد به روشي عمل مي كننـد كـه باورهـاي    رفتار نقش مهمي در تداوم آشفتگي هاي هيجاني دارد، زير -
تغيير رفتار به مراجع كمك مي كنـد تـا بـر خـلاف     . اعمال شما تابع افكار شماست. ناكارآمدشان تقويت مي شود

باورهايش رفتار كند و خودش اقدام به تصميم گيري نمايد و به اين ترتيب ياد بگيرد، مسـتقل باشـد و روي پـاي    

                                                            
1. cognitive apparatus 
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طريق تغيير رفتارش، متوجه مي شود كه نظر كلي و منفي او نسبت بـه خـودش تـا چـه      مراجع از. خودش بايستد
  ). 1389يعقوبي و كريمي، (اندازه نادرست بوده است

  :رويكرد آموزش رواني در روان درماني -2-4-5

 ، و گـروه درمـاني اي كـه در آن،   1گروه درماني اشكال گوناگون دارد، از جمله گروه درماني متمركز بر فرد
» 2چرخش در گـروه «تعامل در گروه مي تواند با روش هاي. تعامل بين شركت كنندگان بسيار مهم فرض مي شود

كه باعث مي شود او به مركز ارتباط گروهي تبـديل شـود   » 3نشاندن شخص در صندلي داغ«براي شناخت مسائل،
ني يكي از اولين روش هاي استفاده رويكرد آموزشي روا. صورت گيرد، يا آنكه گروه مي تواند بدون ساختار باشد

در بوسـتون در اولـين سـال هـاي قـرن       4اولين اجراي باليني گروه درماني توسط دكتر جـوزف پـرات  . شده است
در . بودند 1930آغازگر گروه درماني در دهة  6و پاول شيلدر 5دو روانكاو به نام هاي لوئيس وندر. صورت گرفت

  ).1384فري، (ابتدا روش آنها عمدتاً تعليمي بود

ساده سازي درمان يكي از نكاتي است . ساختار آموزش رواني به روش هاي رفتارگراها نزديك تر است -
مـان، بـه مثابـه يـك     ، مشخصة رفتارگرايي بود، به طوري كه در آن بـه در 60كه از همان سال هاي شروع در دهة 

وقتي فنون رفتاري به آموزش اضافه شدند، تفكر استفاده از اين روش در درمـان،  . فرايند آموزش نگريسته مي شد
اول، داراي رويه اي خاص بـود؛ دوم در  : اين ديدگاه با سه ارزش فلسفي رفتارگراها هم خواني داشت. مطرح شد

  . سوم تا حدي بيمار را در فرايند درمان، مسئوليت پذير مي ساختاجزاء آن نياز به كار با ناهشياري نبود؛ و 

، انحـراف و  7اعتيـاد : روش آموزش رواني، علاوه بر آموزش جرأت ورزي، در ساير مشكلات از جملـه  -
  ).1384فري، (به كار رفته است 10، و هراس اجتماعي9، كنترل خشم8كژكاي جنسي

                                                            
1. individualised 
2. going around 
3. hot set  
4. Joseph pratt 
٥. Louis wender 
 
6. Paul schilder 
7. addiction problems 
8. sexual deviation and dysfunction 
9. anger managment 
10. Social phobia 
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  :ارائه درمان در گروه ها -2-4-6

شايد اولين فردي كه به طور جدي . اصلي براي موثرتر كردن درمان، ارائه درمان در گروه است يك راهبرد
روان پزشك بود كه طي جنگ جهاني دوم، متوجه كمبود نيروي كـافي بـراي    1به اين كار پرداخت، ماكسول جونز

افـراد را بـه شـكل كـاملاً     درمان سربازان مبتلا به روان آزردگي جنگ شد و از طرفي متوجه شد كه مي توان ايـن  
، گـروه هـايي   3، گشتالت درمـاني و تحليـل تبـادلي   2براي درمان هاي انسان گرايانه. موثري در گروه ها درمان كرد

، كوشش هاي موفقيت آميزي بـراي حساسـيت زدايـي    60شكل گرفتند، با شكل گيري رفتار درماني در ابتدا دهة 
همين حالت ). 1966، 6و شانون 5ب؛ پل 1966الف و  1966  4كمن ، را1961لازاروس، (منظم در گروه، آغاز شد

دو نقطة عطف در توسعه شناخت درمـاني، عبـارت بودنـد از انتشـار اولـين      . براي شناخت درماني هم اتفاق افتاد
، 9و امـري  8بك، راش، شاو(و راهنماي درماني) 1977، 7راش، بك، كوواكز و هالون(1977مطالعه پيامد درمان در 

رفتاري به روان درماني غالب در اغلب كشورهاي غربـي، تبـديل شـده     -از آن زمان، درمان شناختي. بود)  1979
  ).1384فري، (است و از آن به عنوان چهارچوبي براي بسياري از درمان هاي معتبر تجربي استفاده مي شود

  . ي و سازشي هستندگروه درماني، يكي از شيوههاي برخورد با اشخاصي است كه دچار مشكلات عاطف

  ).1387نوابي فر و همكاران، (اين نوع درمان براي تجديد سازمان نيروهاي رواني داراي اهميت بسزايي است

  

  

  

 
                                                            
1. Maxwell Jones 
2. humanistic therapies 
3. tronasationel analysis 
4. Rachmenn 
5. Paul 
6. shannon 
7. Rush, Bek, Kovacsa Hollon 
8. shaw 
9. Emery 
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  پيشينه پژوهش -2-5

  خارجيتحقيقات انجام شده  -2-5-1

نشان دادند كه آرامش بخشي در هنگام امتحانات مي ) 1985، 1986، 1984(، و همكاران1كيلكت، گلاسر -
  . تواند عملكرد سيستم ايمني بدن را افزايش دهد

تحقيقي با عنوان توصيف تغييرات نشانه هاي پيش از قاعـدگي در پاسـخ بـه درمانهـاي     ) 1989( 2اسلاد -
مـورد قبـل از    2چرخه قاعـدگي متـوالي كـه     6زن بيمار در  4اين مطالعه بر روي . انجام داد  CBTچند وجهي 

اسلاد بر فاكتورهـاي فرعـي عاطفـه منفـي پرسـش نامـه پريشـاني        . مورد بعداز مداخله بود انجام شد 4مداخله و 
براي تجزيه و تحليل توصيفي علائم عاطفي منفي به مدت . تمركز داشت) MMDQ(قاعدگي اصلاح شده موس 

ميـانگين تفـاوت بـين ايـن مقـدار پـيش از       . در هر دوره ماهيانه، بطور متوسط سنجيده شدروز قبل از قاعدگي  7
بهبـود علايـم در چهـار زن در دوره ارزشـيابي     . مداخله و هر نمره ارزيابي در طول مداخله يادداشت برداري شد

  . ارم و پنجم نشان داديافته هاي حاصل از يك زن، الگوي افزايش علايم را بين ارزشيابي چه. اوليه، يادداشت شد

در يك  PMSدر تحقيقي كه علايم گزارش شده در شش زن كه به خاطر )1989(و همكارانش  3مورسه -
كلينيك سرپايي در ملبورن استراليا، تحت درمان خوراكي پروژسترون قرار داشتند را ارزيـابي كردنـد، بيمـاران در    

جمـع آوري  . رژيم پروژسترون را نيز ادامـه مـي دادنـد   را آغاز كردند و  CBTهفته اي يك ساعت  10يك دورة 
هفته بعـد از درمـان و    5ارزيابي علايم پيش و پس از درمان و نيز ارزيابي هاي پس از درمان اوليه، : داده ها شامل

محققان، افسردگي، بي قـراري و پرخاشـگري   . ارزيابي دوم يك سال بعد دنبال شد. درمان پروژسترون پايان يافت
بهبـود  : نتايج نشان دهنـده . ترين علائم رواني و ناآرامي و تورم را مهم ترين علايم جسمي شناسايي كردند را مهم

سال پيگيري بهبود چشمگير علايم جسمي در مرحله  1رواني تا مرحله دوم پيش از قاعدگي مشاهده نشد، اما در 
علايم جسمي يـك بـار   . ودي حاصل نشداول پيش از قاعدگي حاصل شد، اما در مرحله دوم پيش از قاعدگي بهب

  . ديگر كاهش چشمگيري در خط مبنا در يك سال پيگيري نشان داد كه توضيح آن مشكل بود

                                                            
1. Glasser 
2. Slade 
3. Morse 
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وضـع روانـي و سـبك    "تحـت عنـوان  ) 1989(و همكـارانش در  1در تحقيقي كه توسط راپكين اي جي -
منجـر بـه تغييـر در پـردازش      PMSانجام گرفت، براي تعيـين اينكـه آيـا     "شناختي در سندروم پيش از قاعدگي
نفـر بـه عنـوان گـروه شـاهد در معـرض        9بودند و  PMSنفر كه دچار  10اطلاعات همانند افسردگي مي شود، 

آزمون روان شناختي و آزمايشات فراخواني تصادفي قرار گرفتند و عملكرد شناختي آنها در طول مراحل لوتئال و 
نتوانستند تغييرات شـناختي مشخصـي    PMSزنان دچار : تايج نشان دادن. فوليكولي عادت ماهانه اندازه گيري شد

علي رغم نشانه شناسي دقيق، تفاوت زيادي در كاركرد شناختي . را نشان دهند كه معمولاً همراه با افسردگي است
  . و گروه شاهد نبود PMSبين افراد دچار 

كـه بـر    PMSبـر روي   CBTرمـان  درتحقيقي ديگر با عنوان اثربخشي د)1991(مورسه و همكارانش  -
اين گروه ها يا درمـان پروژسـترون دريافـت كردنـد، يـا      . روي سه گروه از زنان مبتلا به طور تصادفي انجام دادند

CBT   به شكل آموزش مهارت هاي كنار آمدن و يا به آنها آموزش داده شد كه در طي دوره سه ماهه آرام سـازي
در طي مرحلـه اول پـيش از قاعـدگي و بعـد از شـروع مداخلـه، زنـان در        : نتايج نشان داد. اصولي را انجام دهند

گيري را در مقايسه با زنـاني كـه   گروههاي پروژسترون و آرام سازي، كاهش علايم روان شناختي و فيزيكي چشم
CBT تفاوت چشمگير در مرحله ارزيابي ثانويه پيش از قاعدگي وجود نداشت. دريافت كرده بودند، بروز دادند .

و پروژسترون در سيكل سوم و سه ماهه پس از درمان در زناني كه تا مرحلـه   CBTتفاوت زيادي بين گروه هاي 
تفاوت گروه ها در زمينه مشكلات پردازش اطلاعـات در ارزيـابي سـيكل    . دپيگيري پيش رفته بودند، مشاهده نش

تفاوت گروه هـا، در ارزيـابي سـيكل دوم    . اول وجود داشت و درمان با پروژسترون، بيشترين بهبودي را نشان داد
  . با تأخير صورت مي گيرد CBTاين محققان گزارش كردند كه بهبود از طريق . مهم نبود

ان داده است كه عوامل استرس زا در سلامت عمومي دانشجويان، اثر نامطلوبي دارد و بـا  نش) 1994( 2لو -
افزايش عوامل استرس زا نشانه هاي جسماني، اضطراب، اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي و افسـردگي، افـزايش و      

  . سلامت عمومي كاهش مي يابد

بـر روي   C.B.Tي كنار آمدن بر اساس در تحقيقي تأثير برنامه هاي آموزش مهارت ها) 1994( 1كركبي -
يك گروه آزمايش و دو گـروه  (زنان در سه گروه. زن استراليايي بررسي كرد 48علايم پيش از قاعدگي را بر روي 

                                                            
1- Rapkin Aj  
2 . Lu 



 

۴٧ 
 

دريافت كردند و ) ATM(2و گروه شاهد اول آموزش   C.B.Tزنان گروه آزمايشي آموزش . قرار گرفتند) شاهد
 C.B.Tنتايج نشان داد زناني كه مهارت هاي كنار آمدن را در گروه . ت نكردندگروه شاهد دوم هيچ درماني درياف

  . آموختند، كاهش چشمگيري در علايم خود نسبت به شرايط گروههاي كنترل گزارش كردند

مقايسـه  ) IFT(4را با درمـان متمركـز بـر اطلاعـات      C.B.T: در پژوهشي) 1995( 3كريستنسن و اويي -
. را بر علايم بي قراري پيش از قاعـدگي ارزيـابي كننـد    C.B.Tعنصر بازسازي شناختي كردند تا تاثيرات خاص 

و نيـز   C.B.T ،REFگـروه  . انجـام شـد   IFTو  CBTزن استراليايي كـه در دو گـروه    33اين تحقيق بر روي 
تغييـرات  ، آموزشهايي در زمينـه  IFTآموزش مهارتهاي كنار آمدن را دريافت كردند با هدف اصلاح باورها، گروه 
هفته متوالي و  13جلسات به مدت . رفتاري و سبك زندگي دريافت كردند، بدون اينكه بر تغيير باورها تاكيد كنند

 12و  6افسردگي، اضطراب، تفكر و خلق و خوي منفي در خط مبنا، پس از درمـان،  . ساعت درهفته برگزار شد 2
يك اندازه در كاهش علايم پيش از قاعدگي و تـأثيرات   به IFTو  CBTنتايج نشان داد . ماه پيگيري ارزيابي شد

اگرچـه درهـر دو   . و تفكرات منفي موثرند ولي در تغيير رفتارهاي منفي مربوط به پيش از قاعـدگي مـوثر نيسـتند   
مـانع مقايسـه بـا     IFTماهه حفظ شد، بهبودهايي حاصل شد، اما كنـاره گيـري در گـروه     6درمان كه در پيگيري 

با كـاهش بـي قـراري و نـاآرامي پـيش از قاعـدگي در        IFTنتايج بين گروهي نشان داد كه . شد ماهه 12پيگيري 
  . ارتباط است

با يك گروه شاهد درمان نشده، آزمـايش   C.B.Tبه منظور مقايسه تاثيرات ) 1998(و همكارانش  5بلك -
آنهـا را بـه خـاطر علايـم      زن انگليسي انجام دادند كه پزشـكان عمـومي و زنـان    24كنترل شدة تصادفي بر روي 

را بلافاصـله شـروع    CBTاين بيماران بطور تصادفي انتخاب شدند تا درمان . ارجاع داده بودند PMSتشخيصي 
نتايج بيانگر تاثيرات عمدة درمان براي علايم . منتظر باشند CBTهفته با رژيم غذايي گروه  12كنند و يا به مدت 

  . يم جسمي و بدني مي باشدروان شناختي پيش از قاعدگي و نه علا

                                                                                                                                                        
1. kirkby 
2. Awareness through movement 
3. Christensen and oei 
4. information focused therapy 
5. information focused therapy 
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عملكرد روان عصبي در عـادت ماهيانـه   "با عنوان) 1998(و همكاران در  1درتحقيقي كه توسط ريسينك -
ــدون اخــتلال  ــان ب ــان دچــار اخــتلال پــيش از قاعــدگي و زن ــر روي  "در زن ــا اخــتلال پــيش از  19كــه ب زن ب

به استثناي كند شدن حركـات  : زن با علايم خفيف تا متوسط انجام شده نتايج نشان داد 18و ) PMDD(قاعدگي
عضلاني در اثر عمل فكري در اواخر مرحله فوليكولي نسبت به اواخر مرحله لوتئال، تفـاوت زيـادي در كـاركرد    

  . و ساير زنان وجود ندارد PMDDشناختي بين زنان دچار 

آموزش آرام سـازي رفتـاري يـا آرام سـازي عضـلاني،      : نيز نشان دادند كه) 1999( 2هالامانداريز و پاور -
  . اضطراب دانش آموزان را كاهش مي دهد

نشان دادند كـه سـلامت روان و شـيوه ي مقابلـه     ) 1386به نقل از نظامي، (،)1999(و همكاران  3ميزونو -
استرس، نمرات افراد را در افسـردگي، اضـطراب    مساله مدار رابطه ي معناداري دارند و آموزش كنترل و مقابله با

  . بيماري عمومي و اختلال كاركرد اجتماعي بطور معنادار كاهش مي دهد

ويار، غذا و تاثيرات شديد آلبراز ولام بر جذب غذا در زنان دچار اختلال بي قراري "در تحقيقي با عنوان -
پرداخته است نتايج بيانگر  PMSزن دچار  19ر روي ب) 1999(و همكاران در  4كه توسط ايوانز "پيش از قاعدگي

آلپرازولام تاحد زيادي مصرف غذا وخصوصاً چربي را قبل از قاعدگي نسبت بـه بعـد از آن افـزايش    : آن است كه
درصد كالري بيشـتري قبـل از قاعـدگي و بعـد از مصـرف       26مصرف كنندگاني كه محدود شده بودند، . مي دهد

 9ف داروي كاذب مصرف كردند در حالي كه مصرف كنندگاني كه محدود نشده بودنـد،  آلپرازولام نسبت به مصر
  . درصد كالري بيشتر مصرف كردند

را بـا درمـان بوسـيله     C.B.Tدر يك بررسي نهايي، نقش دارويـي مكملـي   ) 2002(و همكارانش 5هانتر -
ر تصـادفي بـه يكـي از سـه     گرفته بودند بطـو  PMDDزن كه تشخيص  108. داروهاي روان گران بررسي كردند

. همراه با فلوكسـتين  c (C.B.T(فلوكستين روزانه و) a (C.B.T،)b:(ماهه اختصاص داده شدند 6شرايط درمان 
چند وجهي و شامل آرام سازي، به چـالش كشـيدن باورهـاي غيرمنطقـي، ارزيـابي خصوصـيات،        CBTآموزش 

                                                            
1. Resnich 
2. Halamandaris & power 
3. Mizuno 
4. Evans 
5. Hunter 
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سه ماه اول و دو جلسه تقويتي در سـه مـاه    در CBTهشت جلسه . مديريت استرس و مهارتهاي حل مشكل بود
و گروههاي تركيبي، از خط مبنا در سـه مـاه كـاهش داشـته انـد و نيـز در        C.B.T: نتايج نشان داد. بعد ارائه شد

مـاه ديگـر    6ماه كاهش نشان داد و از سـه تـا    3گروه فلوكستين تنها تا . ماه كاهش زيادي داشته اند 6تا  3عرض 
گر چه درمان فلوكستين باعث كاهش زياد علايم در سه ماه شد، اما اين تفـاوت نسـبت بـه دو    ا.(كاهش نشان نداد

 CBTدر انتهاي مداخله داشـتند در گـروه    PMDDدرصد زناني كه معيار تشخيصي ).گروه ديگر چشمگير نبود
 1در پيگيـري  امـا  . بودنـد ) درصد 17(و گروه فلوكستين) درصد 22(گروه تركيبي) درصد 5/33(بيشترين مقدار و

 C.B.Tدر گـروه  ) درصـد  17(در گـروه فلوكسـتين،  ) درصـد  59(ماه بعد از توقف درمان اتفاق افتاد،  6ساله كه 
  . در گروه درمان تركيبي اين تشخيص را گرفتند) درصد 43(و

د رتحقيقي كه با عنوان تغييرات خلق، عملكرد شناختي و اشـتها در مرحلـه لوتئـال و مراحـل فوليكـول       -
زن كـه   14(زن 29بـر روي  ) 2008(و همكـارانش  1كه توسـط ريـد   PMDDه قاعدگي در زنان با يا بدون چرخ

نتـايج افـزايش معنـاداري    . انجام شد) PMDD(زن بدون  15را داشتند و  PMDDبراي  DSM- 17معيارهاي 
. با گروه كنترل بوددر مقايسه با مرحله فوليكول و در مقايسه  PMDDدر خلق در طول مرحله لوتئال در زنان با 

عملكرد معيوبي در به يـادآوري كلمـات فـوري و تـاخيري، بـه       PMDDبه علاوه در طول مرحله لوتئال زنان با 
يادآوردن ارقام فوري و تاخيري و آزمون جايگزيني نماد ارقام در مقايسه با زنان گروه كنتـرل، همچنـين افـزايش    

در مجموع زنان بـا  . در مقايسه با مرحله فوليكول را نشان دادندميل براي غذاهاي پرچرب در طول مرحله لوتئال 
PMDD ها و آسيب در عملكرد شناختي را در مرحله لوتئال نشان مي اخلق ديسفوريك، ميل بيشتر به بعضي غذ

  . دهند

شيوع و پيش بيني سندرم پـيش از قاعـدگي و اخـتلال مـلال پـيش از      "با عنوان) 2010(در تحقيقي در  -
زن در  3913و همكاران انجام شد، مجموع  2كه توسط تسچوردين راس"در يك نمونه مبتني بر جمعيتقاعدگي 

نفر آنها به پرسش هاي مربوط به  3522پاسخ دادند و  PMSسالگي به پرسشهاي مربوط به علايم  54تا  15سن 
ن حداقل يك علامـت را  درصد شركت كنندگا 91: نتايج نشان داد. در زندگي شان نيز پاسخ دادند PMSدخالت 

و هـم   PMSشـيوع  . را تكميل كردنـد  PMDDدرصد، معيار  1/3داشتند و  PMSدرصد  3/10گزارش كردند، 

                                                            
1. Reed 
2. Teschudin s 
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PMDD     فاكتورهـاي  . ارتباط زيادي با وضعيت بهداشت فيزيكي ضعيف و پريشـاني و تشـويش روانـي داشـتند
  . تعيين مي كردرا  PMSفرهنگي، به نظر مي رسيد كه شيوع، درك و مديريت  -اجتماعي

در تحقيقي در مورد علايم نشانگان پـيش از قاعـدگي، بـه افـت حافظـه،      ) به نقل از زارع)(2002(مورگان
  . نوسانات خلقي، دل نازك شدن و اشك ريختن اشاره مي كند

  داخليتحقيقات انجام شده  -2-5-2

همكارانش نشـان داد كـه   در زمينه اثربخشي مديريت استرس بر پيشرفت تحصيلي، مطالعات سلطاني و  -
بين دو گروه در هيچ كدام از مقياس هاي رويارويي مسأله مدار، هيجان مدار، كمتر مفيد و غيرمفيد، تفاوت معنـي  

از لحاظ مقياس هاي هجده گانه ي مقابله با استرس تنهـا درطبقـه تكانشـوري، بـين دو گـروه      . دار وجود نداشت
زمايش و گواه ميانگين نمرات قبل از مداخله تفـاوت معنـي دار نشـان    در گروه آ) p> 05/0(تفاوت معني دار بود

 48/0افـزايش و   11/0اما در ميانگين معدل هاي بعد از مداخله در گروه هـاي آزمـايش و گـواه بـه ترتيـب      . نداد
  ).p>05/0(كاهش ايجاد شد كه تفاوت معني داري بود

 "IUTطراب خانمهاي نابارور اوليه تحت درمان تأثير درمان شناختي رفتاري بر اض"در پژوهش با عنوان -
درمـان شـناختي رفتـاري در كـاهش     : ،صورت گرفت نتـايج نشـان داد كـه   ) 1381(كه توسط حيدري و همكاران

  . موثر است IUIاضطراب خانمهاي تحت درمان 

بـر  رفتـاري   -تاثير گـروه درمـاني شـناختي   "در پژوهشي با عنوان) 1382(يعقوبي نصرآبادي و همكاران -
رفتاري بـه طـور    -گروه درماني شناختي: دريافتند كه "كاهش افسردگي و اضطراب بيماران مبتلا به اختلال خلقي

اما اين روش در . در كاهش افسردگي بيماران بستري مبتلا به اختلال خلقي موثر بوده است) P>05/0(معني داري
  . كاهش اضطراب بيماران تاثير چشمگير نداشته است

بررسي اثربخشي آموزش مهارتهاي مديريت استرس بر كاهش سبك اسناد منفي و  "پژوهش با عنواندر  -
انجام شد، نتايج نشـان داد، آمـوزش مهـارت هـاي     )1383(كه توسط سلطاني"افزايش سلامت روان دانش آموزان 

روان دانـش   مديريت استرس، موجب كاهش سبك هاي اسناد كنارآيي اجتنابي، اسـناد منفـي و افـزايش سـلامت    
  .آموزان مي شود
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سندرم پيش از قاعدگي و نشانه هاي مرتبط  با آن "،در پژوهشي با عنوان) 1384(شاهپوريان و همكاران  -
مامايي و مديريت و اطـلاع   -نفر، كليه دانشجويان دختر كه در دانشكده پرستاري 500كه بر روي  "در دانشجويان

از بـين  . رنـج مـي بردنـد    PMSافـراد بـه نـوعي از     78/43% دادند كه  رساني دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام
درصـد از نظـر رفتـاري     3درصد از مبتلايان از نظر خلقي و  24درصد داراي درصد شديد بودند، كه  62مبتلايان 

 .داراي علايم در حد شديد بودند ولي از نظر علايم جسمي اين درصد صفر بود

يافته ها نشان  "تأثير ورزش بر سندرم پيش از قاعدگي"ژوهشي با عنواندر پ) 1384(كريمان و همكاران -
 29مـاه ورزش امتيـاز كلـي     2پـس از  . درصد بـه دسـت آمـد    2/22در دختران ساكن خوابگاه  PMSشيوع : داد
 26و ) P= 001/0(ماه ورزش، بهبود علايم خلقـي  2پس از ) درصد 5/85(نفر 30. كاهش يافت) درصد 9/82(نفر
درد شـكم، درد  (ورزش موجب بهبود علايـم جسـمي  . داشتند) P= 001/0(بهبود علايم جسمي) درصد 4/74(نفر

تحريـك پـذيري، بـي قـراري، ضـعف،      (و علايم خلقـي ) P%= 8(و درد و حساسيت پستان ها) P> 05/0كمر با 
 .شد) P%= 8(و اضطراب) P%= 5خستگي، گريه كردن، افسردگي و ميل به خانه ماندن

اختلال ملال قبل از قاعدگي، نشانگان قبل از قاعـدگي  "،در پژوهشي با عنوان)1386(اران تاتاري و همك -
 9/4% شيوع اختلال ملال قبل از قاعدگي  "و عوامل مرتبط با آن در دانش آموزان دبيرستان دخترانه شهر كرمانشاه

 . تقريباً مشابه كشو رهاي ديگر گزارش شد، 

كـه   "در شـيراز   PMSر تمرينات فيزيكي و ايروبيك در زنان مبتلا به مقايسه تاثي"در پژوهشي با عنوان -
در دوره هـاي مختلـف در گـروه     PMSانجام شد، نتايج بيانگر كاهش معني دار در ) 1387(توسط صفوي نائيني

  ).P> 05/0(بود، كه بين تمرينات فيزيكي و ايروبيك، تفاوت معني دار نبود ) P> 001/0(آزمايشي

اثربخشي آموزش مهارتهاي مديريت استرس بر افزايش "در پژوهشي با عنوان) 1387(ارانشيربيم و همك -
آموزش مهارت هـاي مـديريت اسـترس باعـث افـزايش سـلامت روان و       : دريافتند كه "سلامت روان دانشجويان

  . كاهش نشانگان جسماني، اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي مي شود

رفتـاري بـر افسـردگي و احسـاس نـاتواني ناشـي از        -تاثير گروه درماني شناختي"اندر پژوهشي با عنو -
انجـام شـد نتـايج    ) 1387(كه توسط سجادي نژاد و همكـاران   "سردرد در بيماران مبتلا به ميگرن و سردرد تنشي
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افسـردگي   درمان شناختي رفتاري گروهي به طور معني داري سبب كاهش ناتواني ناشي از سردرد و: نشان داد كه
  ).P>001/0(در بيماران مبتلا به سردرد گرديد

مطالعـه مقـدماتي رابطـه نشـانگان پـيش از قاعـدگي و       ":در مطالعه اي با عنوان) 1387(بهرامي و آذريان -
خرده مقياس هاي باورهاي فراشـناختي منفـي،   : نشان دادند كه "افسردگي با باورهاي فراشناختي در زنان دانشجو

ــا نشــانگان پــيش قاعــدگي داشــته   در مــورد غيرقابــ ل كنتــرل و خطرنــاك بــودن نگرانــي، رابطــه معنــي داري ب
همچنين بين تمام باورهاي فراشناختي ناكارآمد و ميزان افسـردگي دوران عـادت ماهيانـه زنـان     ). P>05/0.(است

  ).P>05/0(رابطه وجود داشت

استرس بـر كيفيـت زنـدگي زنـان     رفتاري مديريت  -اثر بخشي مداخلات شناختي "در پژوهش با عنوان -
ميـانگين نمـرات كيفيـت    : انجام شد،نتايج بيـانگر آن بـود كـه   )1388(كه توسط رضايي و همكاران  "مبتلا به آسم

  ). p> 05/0(زندگي در گروه آزمايش به طور معني داري نسبت به گروه شاهد افزايش پيدا كرد

كـه   "استرس بر بهزيستي ذهنـي زنـان نابـارور   اثربخشي مديريت شناختي رفتاري  "در پژوهش با عنوان -
ميانگين نمرات بهزيسـتي ذهنـي در   : انجام شد، يافته ها نشان داد كه) 1389(توسط چو بفروش زاده  و همكاران 

  . گروه آزمايشي افزايش معني داري هم در مرحله پيĤزمون و هم در مرحله پيگيري داشته است

رفتـاري بـه شـيوه     -بررسـي اثربخشـي درمـان شـناختي    "عنوان در پژوهشي با) 1389(رنجبرو همكاران -
بين گروه مداخلـه و كنتـرل بعـد از مداخلـه تفـاوت معنـي داري وجـود        : دريافتند كه"گروهي بر ميزان افسردگي

) P%= 33(ضمناً در گروه آزمايش بين نمره ي افسردگي بيماران قبل از مداخله و بعد از مداخلـه ). P%= 43.(دارد
  ).P= 492/0(داخله و يك ماه بعد نيز تفاوت معني دار وجود داشتو قبل از م

 3 -بررسـي تـاثير اسـيدهاي چـرب امگـا     "بـا عنـوان  ) 1389(در پژوهشي كه توسط سهرابي و همكاران -
omega-3 در كاهش علايم  3 -كه امگا: انجام گرفت، يافته ها نشان داد "بر روي علايم سندرم پيش از قاعدگي

افسردگي، عصبيت، اضطراب و عدم تمركز و نيز علايم جسمي شامل نفخ شكمي، سـردرد و  شامل  PMSرواني 
  . حساسيت پستان ها مؤثر مي باشد كه با افزايش طول مدت زمان اين تاثير بيشتر مي شود
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بررسي همه گير شناسي سندرم پيش از قاعدگي در دانشجويان "طلايي و همكاران در پژوهشي با عنوان -
 101نفر دانشجوي دختر دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد انجـام دادنـد      210بر روي  "م پزشكي مشهددانشگاه علو

از متاهلين مبتلا % 8/48از مجردين و % 9/47. را داشتند PMSاز دانشجويان طبق تعريف ملاك هاي %) 1/48(نفر
  . بودند PMSبه 

بر علائم سـندرم پـيش    B6هفته تمرين هوازي و مصرف ويتامين  8مقايسة تاثير "در پژوهشي با عنوان -
كه توسط نيكبخت و عليجاني انجام گرفت، بـه طـور    "قاعدگي دختران غيرورزشكار دانشگاه شهيد چمران اهواز

علائم جسـمي را بـه طـور     B6و ويتامين  PMSتمرين هوازي علايم جسمي و روحي : كلي، نتايج نشان داد كه
  . معني دار كاهش مي دهد و اين كاهش در گروه تمرين بارزتر است
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  فصل سوم

  

  

  

  

  مقدمه. 3-1

شود و شناختي بسياري را سبب ميهاي روانسندرم پيش از قاعدگي، نشانگاني است كه در زنان ناراحتي
هاي بيولوژيكي اين نشانگان را در بر گرفته، و بيشتر جنبهمطالعات و مداخلات تا به حال صورت گرفته شده، 
در ادامه طرح پژوهش حاضر را . سنجدشناختي بر آن را ميبدين سبب اين مطالعه، اثربخشي يك رويكرد روان

  . گيردمورد بررسي قرار داده و ابعاد گوناگون آن به تفضيل مورد بحث قرار مي

  

  نوع مطالعه. 3-2

اين مطالعه بر روي زناني كه داراي تشخيص . از نوع نيمه تجربي، توصيفي و پس رويدادي بود نوع مطالعه حاضر
  . سندرم پيش از قاعدگي بودند، صورت گرفت

  

  جامعه و نمونه آماري. 3-3

همچنين نمونه آماري اين . دهدتشكيل ميگرفتند، مي PMSجامعه آماري اين پژوهش را كليه زناني كه تشخيص 
كه  1393-1392هاي متخصصين زنان شهرستان اصفهان در سال نان فرهنگي مراجعه كننده به كلينيكپژوهش را ز
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گيري نمونه پژوهش به شيوه در نفر بود و نمونه 40اين نمونه آماري شامل . تشكيل دادگرفتند،  PMSتشخيص 
  . دسترس و گروه بندي آنان بصورت تصادفي صورت گرفت

  

  هاي شمولملاك. 3-4

شركت كنندگان اين . بودند PMSهاي شمول اين پژوهش عبارتند از كليه زناني كه داراي تشخيص ملاك
شركت كنندگان . هاي تشخيصي براي سندرم پيش از قاعدگي را پر كردندملاك) PSST(پژوهش در پرسشنامه 

  . سال بود 50تا  20ن ، تشخيص باليني ديگري نداشته و دامنه سني آنان بيSCID-1توسط ارزيابي مصاحبه باليني 

  

  هاي خروجملاك. 3-5

همچنين . بود) افسردگي شديد يا خفيف(5و يا كمتر از  28هاي منع ورود اين پژوهش گرفتن نمره بالاتر از ملاك
  . شركت كنندگاني كه اختلال همبودي به جز اختلالات اضطرابي، با افسردگي داشتند، وارد پژوهش نشدند

  

  داده هاابزار گردآوري . 3-6

  2پرسشنامه افسردگي بك 
. آزمون افسـردگي بـك يكـي از معمـول تـرين مقيـاس هـاي انـدازه گيـري افسـردگي اسـت كـه توسـط بـك               

مورد تجديد نظر قرار گرفت و انتشـار آن   1971اين آزمون در سال ). 1384مارنات، (تهيه شد) 1961(همكارانش
فرم بلنـد داراي  . ، داراي دو فرم بلند و كوتاه است2 پرسشنامه بك). 1375شريفي، (صورت گرفت 1978در سال 

  .گيرددر اين تحقيق فرم بلند مورد استفاده قرار مي. ماده دارد 13ماده است و فرم كوتاه  21

اعتبار همسـاني  ) 1988(بك و همكاران. روايي و اعتبار آزمون افسردگي بك در موارد متعددي گزارش شده است
 –گـروث  . اندها پايايي مشابهي را براي فرم كوتاه يافتهآن. اندگزارش كرده 0.92تا 0.73دروني اين مقياس را بين 

ضرائب اعتبار بازآزمايي آزمون افسردگي بك را بر حسب فاصله بين دفعات اجرا و نوع جمعيـت  ) 1997(مارنات
 ـگزارش كرده 0.92ضريب آلفا را ) 2001(گرين و همكاران. انديافته 0.86تا  0.48 روايـي همزمـان بـا درجـه     . دان
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نشـان داده  ) 0.96تـا   0.55(بندي هاي باليني بـراي بيمـاران روانپزشـكي ضـرائب همبسـتگي از متوسـط تـا بـالا        
  ).1997مارنات،  –گروث (است

گوياي هيچ يا  4تا  0نمره . نمره گذاري مي شود 3تا  0گزينه تشكيل شده است كه از  4پاسخ به هر سوال از 
به بالا نشان دهنده  28افسردگي متوسط و  28تا  14گوياي افسردگي خفيف، نمره  13تا  4خفيف افسردگي، 
  ). 1996بك و همكاران، (باشدافسردگي شديد مي

) 1387(در ايران در طي مطالعه محمدخاني و دابسون BDI – IIبطور كلي نتايج مرتبط با مختصات روانسنجي 
توان تشخيص و ارزشيابي و ميزان افسردگي را در مبتلايان به اختلال  نشان داد كه آيتم ها و مولفه ها به خوبي

و پايايي  0.72در اين مطالعه روايي محتوايي اين پرسشنامه را ). 1387محمدخاني و دابسون، (افسردگي داراست
  .بود 0.63ارزيابهاي آن برابر با 

  

 پرسشنامه اضطراب بك 

هرچنـد مقيـاس هـاي    . درمان از اهميت خاصي برخوردار استارزيابي علايم اضطراب در تشخيص گذاري ها و 
، بررسـي ايـن   )2،1965زونـگ ؛ 1،1967مثل كاستلو(زيادي تاكنون، باتوجه به ديدگاههاي مختلف پديد آمده است 

مقياس ها نشان مي دهد كه احتمالا مشكلاتي در مفهوم سازي نظري ويژگي هاي روان شناختي آنهـا وجـود دارد   
را ) BAI(پرسشـنامه اضـطراب بـك    ) 1990(باتوجه به اين مشكلات، آيرون بك و همكارانش ). 3،1985دابسون(

 .معرفي كردند كه به طور اختصاصي شدت علايم اضطراب باليني را در افراد مي سنجد

آيتمي است كه براي انعكاس شـدت علائـم جسـمي و     21يك پرسشنامه خود گزارشي پرسشنامه اضطراب بك، 
نمـره گـذاري    3اي از صفر تـا  اين مقياس به صورت سه درجه. ضطراب افراد در يك هفته گذشته استشناختي ا

همسـاني درونـي مقيـاس را    ( بك و همكـارانش . است 63مي شود و بالاترين نمره اي كه در آن به دست مي ايد 
گزارش كرده  76/0تا  30/0از  و همبستگي ماده هاي آن 75/0و اعتبار بازآزمايي يك هفته اي آن را  92/0برابر با 

روايي محتوا، هم زمـان، تشخيصـي و عـاملي را بـراي هـر مقيـاس       ) 1389(صلواتي). 2000بك و همكاران، (اند
در صـورتي  . بررسي كرده و كارايي بالاي اين ابزار را در اندازه گيري شدت اضطراب مورد تاييد قرار داده اسـت 

باشـد، اضـطراب    15 -8اگر نمره وي بين . ي اضطرابي را تجربه نمي كندباشد، آزمودن 7-0كه نمره آزمودني بين 
                                                            
1Castelo 
2Zung, w 
3Dobson, K 
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باشـد   63 – 26باشد، اضطراب در سطح متوسط و اگر نمـره وي بـين    25 – 16بصورت خفيف بوده، و اگر بين 
 . باشدنشان دهنده اضطراب شديد در وي مي

  پرسش نامه غربالگري علايم پيش از قاعدگي)PSST(  

بخـش اول كـه شـامل    (باشد سوال بوده كه داراي دو بخش مي  19شامل  PSSTپرسش نامه : معرفيمقياس –الف
سنجد و شامل  باشد و بخش دوم كه تاثير اين علايم را بر زندگي افراد مي علايم خلقي، جسمي و رفتاري مي 14
  .باشد سوال مي 5

 PSSTغربالگري علايم قبل از قاعـدگي  استاندارد سازي، ترجمه و اعتبار سنجي پرسش نامه : اعتبار و روايي-ب 
بر روي دانشجويان ) 1389(شيوا سيه بازي، فاطمه زهرا حريري، دكتر علي منتظري و دكتر ليدا مقدم بنائم : توسط

در آزمـون  . دختر ساكن خوابگاههاي دانشگاههاي تهران اجرا و روايي و پاياني آن مورد بررسي قرار گرفته اسـت 
مقدار . ، سوالاتي اين پرسش نامه با استفاده از آلفاي كرونباخ بررسي شده است1گاري درونيپاياني اين ابزار، ساز

بدسـت   93/0و در كل سـوالات   91/0و در بخش تاثير علايم بر روي زندگي  90/0اين شاخص در بخش علايم 
روايي محتوايي كمـي كـه از    در بحث. بوده است 8/0بين دو بخش  2همچنين همبستگي درون خوشه. آمده است

 8/0و  7/0به ترتيب  CVIو  CVRر ياستفاده شده، مقاد 4و ايندكس روايي محتوا 3روايي محتوا دو شاخص نسبت
  .بدست آمده است

بندي شده  نمره 3تا  0كه از   معيار اصلاً، خفيف، متوسط و شديد ذكر گرديده 4براي هر سوال : نمره گذاري -پ 
 4تـا   1ي  از گزينـه  -1:متوسط يا شديد سه شرط ذيل بايد با هم وجود داشته باشـد  PMSجهت تشخيص . است

حداقل مورد متوسط يا شـديد   14تا  1ي  علاوه بر مورد قبلي از گزينه -2حداقل يك مورد متوسط يا شديد باشد،
  . يك مورد متوسط يا شديد وجود داشته باشد)  ي آخر گزينه 5(در بخش تاثير علايم بر زندگي  -3باشد،

  روش اجراي پژوهش. 3-7

پس از آنكه روانشناس با استفاده . هاي پزشكان متخصص زنان اصفهان انجام شداين پژوهش در كلينيك
داد، فرد به آزمونگر انتخاب شده براي هر فرد تشخيص سندرم پيش از قاعدگي تشخيص مي PSSTپرسشنامه 
آزمونگر پس از توضيح طرح پژوهش، و گرفتن رضايت آگاهانه وي . شدرح پژوهش ارجاع داده ميبراي اين ط

                                                            
1.Internal consistency 
2.inter- class correlation 
3.content validity rotio- CVR 
4.content validity index- CVI 
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هاي آزمايش يا كنترل قرار داده و نسبت به شركت در اين پژوهش، آزمودني را بطور تصادفي در يكي از گروه
ه آزمايش، برنامه مداخله هاي زندگي آموزش داده شد و براي گروبراي گروه كنترل مهارت. مداخله را آغاز كرد
در طي جلسات، افراد از نظر نشانگان سندرم پيش از قاعدگي مورد . رفتاري صورت گرفت -اي درمان شناختي 

پس از اتمام . بررسي قرار مي گرفتند و چنانچه مورد خاصي ديده مي شد، به پزشك باليني ارجاع داده مي شد
ز شركت كنندگان پژوهش گرفته شده و داده ها مورد تجزيه و جلسات مداخله، مجددا آزمون هاي مورد نظر ا

  . تحليل آماري قرار گرفت

  

  تجزيه و تحليل اطلاعات. 3-8
 

  آمارهاي توصيفي  

هاي حاصل از اجراي متغير مستقل يعني گروه درماني و ايجاد شرايط مقايسه براي تبيين سازمان يافته و عيني داده
هاي مختلف آمار توصيفي مانند توزيع هاي فراواني، ميانگين، انحراف استاندارد  بهتر نتايج اوليه پژوهش از روش

  .و نمودارهاي مختلف استفاده شده است

 آمار استنباطي  

هاي دو گروه آزمايش و كنترل با هاي پژوهش حاضر مقايسه ميانگينجهت بررسي فرضيه: روش آماري آنكوا 
  . از اين روش آماري استفاده شد pmsو  توجه به متغيرهاي وابسته اضطراب، افسردگي

  ملاحظات اخلاقي. 3-9

چنانچه . ها، از درج  و افشاي اطلاعات شخصي خودداري شددر اين پژوهش، جهت حفظ حقوق آزمودني
آزمودني تمايل به شركت در پژوهش نداشت، وي پس از بررسي وضعيت رواني كنار گذاشته شده و آزمودني 

  . شدين ميديگري به جاي وي جايگز

  جلسات درماني. 3-10

  :، طراحي شده و شامل مراحل زير بود) 1384فري،( رفتاري گروهي  - ساختار جلسات بر مباني و روش شناختي

  :جلسه اول 
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 )دقيقه 40(پيش آزمون ، معارفه   -

 )دقيقه  10(اهداف برنامه مداخله    -

  )دقيقه  10(استراحت  -

  )دقيقه  20(اضطراب چيست؟   -

  )دقيقه  20(نشانه هاي اضطراب    -

  ) دقيقه20(جمع بندي،تعين تكاليف جلسه بعد و كسب باز خورد هر يك از افراد نسبت به جلسه -

  :جلسه دوم

  )دقيقه  20(مرور تكاليف - 

  )دقيقه  20(موقعيت هاي اضطراب آفرين   -

  )دقيقه  20(شيوه هاي مقابله با اضطراب و استرس   -

  )دقيقه  10(استراحت  -

 ) دقيقه  40(ارائه كار عملي و بحث در شيوه هاي مقابله  -

  )دقيقه 10(جمع بندي،تعين تكاليف جلسه بعد و كسب باز خورد هر يك از افراد نسبت به جلسه -

  :جلسه سوم

  )دقيقه  20(مرور تكاليف  -

  )دقيقه  50(سبك زندگي سالم   -

  )دقيقه  10(استراحت  -

  ) دقيقه  30(تنش  آرام سازي و كنترل  -

  ) دقيقه10(جمع بندي،تعين تكاليف جلسه بعد و كسب باز خورد هر يك از افراد نسبت به جلسه -
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  :جلسه چهارم

  )دقيقه  20(مرور تكاليف -

  )دقيقه  30(مهارت حل مسئله  -

  )دقيقه  10(استراحت  -

  )دقيقه  50) (كار عملي(مهارت حل مسئله  -

  )دقيقه 10(سه بعد و كسب باز خورد هر يك از افراد نسبت به جلسهجمع بندي،تعين تكاليف جل -

  :جلسه پنجم

  )دقيقه  20(مرور تكاليف -

  )دقيقه  30(مديريت خشم و فنون آن -

  )دقيقه  30(كار عملي مديريت خشم  -

  )دقيقه  30(بازسازي شناختي در مديريت خشم -

  )دقيقه 10(يك از افراد نسبت به جلسهجمع بندي،تعين تكاليف جلسه بعد و كسب باز خورد هر  -

  :جلسه ششم

  )دقيقه  20(مرور تكاليف -

  )دقيقه  PMS )30شناخت افسردگي در بستر  -

  )دقيقه  10(استراحت  -

  )دقيقه  50(تعيين اهداف -

  )دقيقه 10(جمع بندي،تعين تكاليف جلسه بعد و كسب باز خورد هر يك از افراد نسبت به جلسه -

  :جلسه هفتم



 

۶١ 
 

  )دقيقه  20(مرور تكاليف -

  )دقيقه  PMS )50فعال سازي رفتاري براي افسردگي پديد آمده از  -

  )دقيقه  10(استراحت  -

  )دقيقه  30(هدف گذاري براي تكليف فعال سازي رفتاري -

  )دقيقه 10(جمع بندي،تعين تكاليف جلسه بعد و كسب باز خورد هر يك از افراد نسبت به جلسه -

  :جلسه هشتم

  )دقيقه  20(رور تكاليفم -

  )دقيقه  20(استفاده از شبكه حمايت اجتماعي -

  )دقيقه  30(توصيه هاي كوچك براي مقابله با اضطراب و افسردگي لحظه اي  -

  )دقيقه  10(استراحت  -

  )دقيقه  40(بحث جمع بندي وپس آزمون -

  

 :جلسه به ترتيب عبارتند از 8اهداف اين 
  ). PMS(نشانه هاي استرس، موقعيت هاي استرس زا، رابطه استرس وآموزش مفهوم و: جلسه اول
 آموزش شيوه هاي مقابله با استرس: جلسه دوم
 تمرين تكنيك آرام سازي و آموزش مديريت زمان: جلسه سوم

 آموزش مهارت حل مسئله: جلسه چهارم
 آموزش مديريت خشم: جلسه پنجم
 بازسازي شناختي: جلسه ششم
 آموزش سبك زندگي سالم: جلسه هفتم
  توصيه هاي عملي ساده و كوچك براي مقابله با استرس: جلسه هشتم
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  فصل چهارم

  

  

  

 مقدمه. 4-1

بندي وخلاصه شود تا به روشني قابل فهم و  پس از گردآوري اطلاعات لازم است اين اطلاعات سازمان    
در اين فصل  .آيد اطلاعات خام نتايج علمي ارزشمند به دست مي در واقع در اين مرحله است كه از. انتقال باشد

مورد بررسي قرار گيرد، سپس به  صورت اجماليها به  هاي جمعيت شناختي آزمودني شود ويژگي ابتدا سعي مي
آماري  هاي ارائه شده در فصول قبل با استفاده از نرم افزار تجزيه و تحليل توصيفي و استنباطي  فرضيه

spssهاي خام پژوهش را با استفاده از  ها، پژوهشگر قصد دارد يافته در تجزيه و تحليل توصيفي داده. پرداخته شد
ها و پاسخ گويي به  بندي كند و در تجزيه و تحليل استنباطي به آزمون فرضيه هاي آمار توصيفي طبقه شاخص

  .سوالات تحقيق پرداخته مي شود

  بررسي جمعيت شناختي. 4-2

سمت به بررسي داده هاي توصيفي نمونه براساس متغيرهاي سـن، سـطح تحصـيلات و تعـداد فرزنـدان      در اين ق
  . درصد و ارائهمي شودو  پرداخته و براي هر متغير فراواني
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  توزيع فراواني متغير سن براي گروه هاي آزمايش و كنترل) 1 -4(جدول 
  درصد  فراواني گروه  
  00/20  4 سال30تا20  

  00/30  6 سال40تا30  آزمايش
  00/50  10 سال50تا40  
  00/10  2  سال 30تا  20  
  00/50  10 سال40تا30  كنترل
  00/40  8 سال50تا40  

  

دامنـه  . اسـت  16/4و انحراف سني برابـر بـا    06/42، ميانگين سني برابر با 44تا  23دامنه سني گروه آزمايش بين 
  . است 69/3و انحراف سني برابر با  07/40، ميانگين سني برابر با  48تا  25سني گروه كنترل بين 

  توزيع فراواني متغير سطح تحصيلات آزمودني ها) 2-4(جدول 
  درصد  فراواني  

  00/1 4 ديپلم
  00/35 14 فوق ديپلم
  00/50 20 ليسانس

  00/5 2 فوق ليسانس

  %100 40  كل

  
فراواني مربوط به سطح تحصيلات ليسانس و كمتـرين فراوانـي   آن گونه كه جدول نشان مي دهد بيشترين 

  .مربوط به سطوح ديپلم و فوق ليسانس است

  توزيع فراواني متغير تعداد فرزندان آزمودني ها .)3-4(جدول 
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  درصد  فراواني تعداد فرزندان

  75/7 3 بدون فرزند

  00/30 12 داراي يك فرزند

  50/47 19 داراي دو فرزند

  50/12 5 فرزندداراي سه

  25/2 1 داراي چهار فرزند و بيشتر

  

  .هستند) درصد 50/47(آنگونه كه جدول بالا نشان مي دهد، خانواده هاي دو فرزندي داراي بيشترين فراواني 

  

 اطلاعات جمعيت شناختي .4-3

، 2افسـردگي بـك   ، )PSS(م پيش از قاعـدگي ئپرسشنامه غربالگري علادر اين قسمت اطلاعات حاصل از اجراي 
اطلاعـاتي كـه در ايـن    . گيـرد  اضطراب بك بر روي اعضاي نمونه تحقيق مورد تجزيه و تحليل توصيفي قرار مـي 

هاي مذكور  هاي حاصل از اجراي پرسشنامهقسمت ارائه مي گردد شامل فراواني، ميانگين و انحراف استاندارد داده
ابتدا به صورت اجمالي با استفاده از جداول توصـيفي خلاصـه   ها اين داده. بر روي اعضاي نمونه تحقيق مي باشد

  .گيرندي تجزيه و تحليل استنباطي به تفصيل مورد بررسي قرار ميشود و سپس در مرحلهمي

بر روي اعضاي نمونه تحقيقرا   2هاي حاصل از پرسشنامه افسردگي بك تجزيه و تحليل دادهنتايج  4-4جدول 
  .دهددر سطح توصيفي نشان مي
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  2اطلاعات توصيفي پرسشنامه افسردگي بك . 4-4جدول 
  انحراف استاندارد ميانگين  گروه  متغير

  افسردگي
  كنترل

  32/4 73/23 پيش آزمون
  28/2 12/20 پس آزمون

  آزمايش
  4/6 12/26 پيش آزمون
  35/5 10/12 پس آزمون

  

بر  )PSST(غربالگري علايم پيش از قاعدگي هاي حاصل از پرسشنامه تجزيه و تحليل دادهنتايج  5-4جدول 
  .دهدروي اعضاي نمونه تحقيقرا در سطح توصيفي نشان مي

ميانگين نمره آزمودني هاي گروه كنترل وآزمايش يراي متغير سندرم پيش از قاعدگيدر پيش و پس  .)5-4(جدول 
  آزمون 

  انحراف استاندارد  ميانگين    گروه  متغير

سندرم پيش از 
 قاعدگي

  كنترل
  11/5 86/26 پيش آزمون
  18/5 06/18 پس آزمون

  آزمايش
  72/3 20/27 پيش آزمون
  91/3 73/23 پس آزمون

  

هاي حاصل از پرسشنامه اضطراب بك بر روي اعضاي نمونه تحقيقرا در تجزيه و تحليل دادهنتايج  6- 4جدول 
  .دهدسطح توصيفي نشان مي
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  اطلاعات توصيفي پرسشنامه اضطراب بك. 6-4جدول 
  انحراف استاندارد ميانگين  گروه  متغير

  اضطراب
  كنترل

  39/3  3/18 پيش آزمون
  3/7 12/16 پس آزمون

  آزمايش
  41/1  4/21 پيش آزمون
  35/2 36/18 پس آزمون

  

  تجزيه و تحليل استنباطي فرضيه هاي تحقيق. 4-4

  .رفتاري بر علايم سندرم پيش از قاعدگي در زنان مبتلا موثر مي باشد -شناختي درمان . 4-4-1

بـا اسـتفاده از آزمـون    ( نتايج بررسي پيش فرض هاي آماري نشان داد كه، پيش شرط تساوي واريانس ها 
تعامل بـين شـرايط   ( و آزمون يكساني شيب خط رگرسيون براي گروه هاي آزمايش و كنترل يكسان است) لوين 

و با توجه به اينكه تعداد آزمودني هاي گروه ها يكسان است، استفاده ) آزمايشي و متغير هم پراش معني دارنيست
  ).  = 32/4Fو  < 05/0P( از تحليل كواريانس بلامانع است 

، ميانگين مجذورات ) SS(نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره شامل مجموع مجذورات ) 7-4(در جدول 
)MS (مقدار ، F  درجات آزادي ،)df  ( ارايه شده است ، .  

  در متغير سندرم پيش از قاعدگيخلاصه تحليل كوواريانس چندمتغيره  .)8-4(جدول 

  SS  df  MS  F  P Ŋ2  منابع تغييرات

نمره هاي سندرم پيش از قاعدگي 
  )پيش آزمون(

47/27  1  17/54  42/0  17/0  13/0  

  33/0  002/0  07/11  50/125  1  50/435  ) عضويت گروهي( اثر اصلي

        27/21  37  39/694  خطاي باقي مانده
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نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيرهنشان مي دهد كه با حذف اثر نمره هاي سندرم پيش از قاعدگي پـيش آزمـون   
. بر نمره هاي سندرم پيش از قاعدگي پس آزمون معنـي دار اسـت   درمانبه عنوان متغير هم پراش اثر اصلي متغير 

 سـندرم پـيش از قاعـدگي    نمـرات  بين ميـانگين هـاي   شده مشاهده تفاوت ميدهدكه نشان به عبارت ديگر جدول
 معنـي  درصد اطمينـان  99با  پس آزمون گروهي در مرحله عضويت برحسب)  كنترل–آزمايش ( كنندگان شركت

  .بوده است 33/0مداخله  تأثير اين ميزان).  > 01/0P( دارميباشد

  .در زنان مبتلا موثر مي باشد) سندرم پيش از قاعدگي(ضطرابارفتاري بر علايم  -شناختي درمان . 4-4-2

بـا اسـتفاده از آزمـون    ( نتايج بررسي پيش فرض هاي آماري نشان داد كه پيش شرط تساوي واريانس هـا  
) تعامل بين شرايط آزمايشي و متغير هم پراش معنـي دار نيسـت   ( و آزمون يكساني شيب خط رگرسيون ) لوين 

  ).  = 32/1Fو  < P 05/0( براي هر دو گروه يكسان است و استفاده از تحليل كواريانس بلامانع است 

، ميانگين مجذورات ) SS(نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره شامل مجموع مجذورات ) 9-4(در جدول 
)MS ( مقدار ،F درجات آزادي ،)df  ( ارايه شده است ، .  

  در متغير اضطرابخلاصه تحليل كوواريانس چندمتغيره  .)9-4(جدول 

  SS Df  MS  F  p  Ŋ2  منابع تغييرات

  12/0  003/0  88/6  83/313  1  83/102  )پيش آزمون(هاي اضطرابنمره 

  02/0  52/0  16/0  81/25  1  81/95  )عضويت گروهي( اثر اصلي 

        81/27  37  89/341  خطاي باقي مانده

  

نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره نشان مي دهد كه با حذف اثر نمره هاي علايم اضطراب پيش آزمون به عنوان 
به عبارت ديگر . بر نمره هاي علايم اضطراب پس آ  زمون معني دار نيست  درمانمتغير هم پراش اثر اصلي متغير 

زمون علايم اضطراب شركتكنندگان درصد اطمينان بين ميانگيننمرات پس آ 95جدولنشانميدهدكه با 
  ) .  <P 05/0( دار وجود ندارد تفاوتمعني)  كنترل–آزمايش ( برحسبعضويتگروهي 
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  .در زنان مبتلا موثر مي باشد) سندرم پيش از قاعدگي(افسردگيرفتاري بر علايم  -شناختي درمان . 4-4-3

) بـا اسـتفاده از آزمـون لـوين     ( ريانس ها نتايج بررسي پيش فرض هاي آماري نشان داد كه پيش شرط تساوي وا
تعامل بين شـرايط آزمايشـي و متغيـر هـم     ( وآزمون يكساني شيب خط رگرسيون براي هردو گروه يكسان است 

  ).  = 11/4Fو  < P 05/0( و استفاده از تحليل كواريانس بلامانع است) پراش معني دار نيست 

 MS(، ميانگين مجذورات ) SS(غيره شامل مجموع مجذورات نتايج تحليل كوواريانس چندمت) 10-4(در جدول 
  . ارايه شده است )   df(، درجات آزادي   F، مقدار )

 در متغير افسردگيخلاصه تحليل كوواريانس  .)10-4(جدول 

  SS  df  MS  F  P Ŋ2  منابع تغييرات

  48/0  003/0  80/10  49/225  1  49/215  درماننمره هاي افسردگيپيش از 

  21/0  02/0  98/5  47/109  1  47/201  ) رفتاري -درمان شناختي( اثر اصلي 

        96/71  37  17/403  خطاي باقي مانده

  

نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيرهنشان مي دهدكه با حذف اثر نمره هاي علايم افسردگي پيش آزمون به عنـوان  
بـه عبـارت   . بر نمره هـاي علايـم افسـردگي پـس آزمـون معنـي داراسـت        درمانمتغير هم پراش اثر اصلي متغير 

درصد اطمينان بين ميـانگيننمرات پـس آزمـون علايـم افسـردگي شـركتكنندگان        95ديگرجدولنشانمي دهدكه با 
بـوده   21/0ميزانتـأثير اينمداخلـه   ).> 05/0P( دار وجود دارد تفاوتمعني)  كنترل–آزمايش ( برحسبعضويتگروهي

  .است 

  

  

  



 

۶٩ 
 

  

  

  فصل پنجم

  

  

  

  

  بحث و نتيجه گيري. 5-1

در زنـان مبـتلا مـوثر مـي     ) PMS(رفتاري بر علايم سندرم پيش از قاعدگي -شناختي درمان: فرضيه اول. 5-2-1
  .باشد

گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون تفـاوت معنـي دار وجـود دارد و ايـن      PMSنشان داد كه بين نمرات  نتايج
  .در زنان مبتلا مي شود PMSرفتاري باعث كاهش علايم  -شناختي درمانبيانگر آن است كه 

در داخل كشور هيچ تحقيقـي صـورت    PMSرفتاري بر كاهش علايم  -در مورد اثربخشي درمان شناختي
رفتـاري بـر كـاهش     -شـناختي  درماننگرفته و در خارج از كشور هم تعداد محدودي پژوهش در خصوص تأثير 

  :صورت گرفته كه در اينجا ذكر مي شود PMSعلايم 

،بلك و ) 1995(، كريستين و اويي)1994(نتايج حاصل از فرضيه اصلي همسو با نتايج پژوهش هاي كركبي
  :مي باشد) 1989(و اسلاد) 2002(، هانتر و همكاران)1998(همكاران 
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آمـوزش   PMSمبتلا بـه  را به زنان  C.B.Tدر پژوهشي كه مهارتهاي كنار آمدن بر اساس ) 1994(كركبي
آموختند، كاهش چشمگير در علايم  C.B.Tداد به اين نتيجه رسيد كه، زناني كه مهارتهاي كنار آمدن را در گروه 

  . خود نسبت به شرايط گروههاي كنترل گزارش كردند

مقايسـه كردنـد تـا تـاثيرات خـاص      ) I.F.T(را با درمان C.B.Tدر پژوهشي كه ) 1995(كريستين و اويي
به يك  I.F.Tو  C.B.T: را بر علايم پيش از قاعدگي ارزيابي كنند دريافتند كه C.B.Tر بازسازي شناختي عنص

  . اندازه در كاهش علايم پيش از قاعدگي و سطح افسردگي و تاثيرات و تفكرات منفي موثرند

ان نشـده،  با يك گروه شـاهد درم ـ  C.B.Tدر پژوهشي به منظور مقايسه تاثيرات ) 1998(بلك و همكاران
داراي تـاثيرات عمـده بـر     C.B.Tدرمـان  : بر روي گروه آزمايش به اين نتيجه رسيدند كه C.B.Tبعد از درمان 

  . كاهش علايم روان شناختي پيش از قاعدگي مي باشد

 C.B.T) 3فلوكسـتين روزانـه   ) CBT 2) 1: كه درپژوهشي اثر سه گروه درمـان ) 2002(هانترو همكاران
آرام سازي، به چالش : چند وجهي و شامل C.B.Tدرمان(بررسي كردند، PMDDرا بر روي  همراه با فلوكستين

كشيدن باورهاي غيرمنطقي، ارزيابي خصوصيات، مديريت استرس و مهارتهـاي حـل مشـكل بـود كـه همـة ايـن        
در سه و گروه تركيبي، از خط مبنا  C.B.Tگروه : دريافتند كه) مهارتها در پژوهش حاضر آموزش داده شده است

  . ماه كاهش داشتند

در پژوهش خود با عنوان توصيف نشانه هاي پيش از قاعدگي در پاسخ بـه درمانهـاي چنـد    ) 1989(اسلاد
چرخه قاعدگي متوالي انجام داد شاهد بهبود علايم در هر چهار زن در  6زن بيمار در  4كه بر روي  CBTوجهي 

  دورة ارزشيابي اوليه بود 

مورســه و  .صــلي بــا نتــايج پژوهشــهاي مورســه و همكــاران همســو نميباشــدنتيجــه حاصــل از فرضــيه ا
درمـان  : در سه گروه از زنان مبـتلا در سـه گـروه    PMSرا بر روي  C.B.Tكه اثربخشي درمان ) 1991(همكاران

CBT      درمان پروژسترون و آرام سازي مورد بررسي قرار دادند و دريافتنـد كـه، زنـان گـروه پروژسـترون و آرام ،
 CBTدر مرحله ارزيابي اوليه، كاهش علايم روان شناختي و فيزيكي چشمگير را در مقايسه با زنان گروه  سازي،

  .با تاخير صورت مي گيرد C.B.Tاين محققان به اين نتيجه رسيدند كه بهبود از طريق . بروز دادند
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  10در استراليا، يك دوره  PMSزن مبتلا به  6كه بر روي ) 1989(و پژوهشي ديگر از مورسه و همكاران 
را اجرا كردند، و در بيماران بهبود رواني تـا مرحلـه دوم پـيش از قاعـدگي مشـاهده       C.B.Tهفته اي يك ساعته 

نكردند، اما در پيگيري يك ساله بهبود چشمگير علايم جسمي در مرحله اول پيش از قاعدگي حاصل شـد و نيـز   
  .كاهش چشمگير در خط مبنا نشان داد

كـه در ايـن پژوهشـها     PMSر مي رسد اين تاخير در تاثير درمان شناختي رفتاري بر كاهش علايـم  بهنظ 
كه يكي از شـرايط تـاثير    CBTعنوان شده تا حد زيادي به سطح سواد افراد مبتلا و فهم و پذيرش آنها از درمان 

رفتـاري بـر كـاهش علايـم      -ختيشـنا  درمانو اين تاثير بدون تاخير . اين نوع درمان مي باشد بستگي داشته باشد
PMS          كه در اين پژوهش حاصل شده است به سـبب سـطح سـواد و پـذيرش بـالاي شـركت كننـدگان در ايـن

 . پژوهش و نيز ايجاد انگيزه بالا در شركت كنندگان اين كارگاه آموزشي باشد

دادن علائـم سـندرم    رفتاري با هدف قـرار  –توان تبيين كرد كه درمان شناختي نتيجه حاضر را اينگونه مي
در واقع، اتفـاقي كـه در درمـان    . پيش از قاعدگي، سعي در چارچوب سازي براي علائم ناشي از اين سندرم دارد

افتد، ذهني سازي و كاركردن بر مفـاهيم شـناختي ايـن سـندرم اسـت،      رفتاري نسبت به اين سندرم مي –شناختي 
شدت و ضعف متفاوتي دارد، و كار كردن بر روي اين تجربـه   چنان كه مي دانيم، سندرم پيش از قاعدگي در افراد

در واقـع، ذهنـي   . رواني، و مفهوم سازي آن، مي تواند راهكاري براي كاهش علائم حاصل از ايـن سـندرم باشـد   
سازي و پرداختن به مفاهيمي كه در روان تجربه مي شوند، از شدت بروز آن كاسته، و كنتـرل روانـي فـرد در آن    

رفتاري مي افتد، همـين مسـاله مفهـوم سـازي ذهنـي در جهـت        –ود، و اتفاقي كه در درمان شناختي بيشتر مي ش
  . كنترل بيشتر بر تجارب رواني است

  در زنان مبتلا موثر مي باشد) PMS(ضطرابارفتاري بر علايم  -شناختي درمان : فرضيه دوم. 5-2-2

دارد و ايـن  نگروه آزمايش و كنترل در پس آزمون تفاوت معني دار وجود  اضطرابنشان داد كه بين نمرات  نتايج
  .مي شودندر زنان مبتلا  اضطرابرفتاري باعث كاهش علايم  -شناختي درمانبيانگر آن است كه 
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كه، در بررسي تاثير گروه درمـاني  ) 1382(اين نتيجه همسو با نتيجه پژوهش يعقوبي نصرآبادي و همكاران
بر كاهش افسردگي و اضطراب بيماران مبتلا به اختلال خلقي به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه، ايـن       رفتاري -شناختي

  . روش در كاهش اضطراب بيماران تاثير چشمگير نداشته است

كه، در پـژوهش خـود بـا    ) 1387(نتيجه حاصل از اين فرضيه ناهمسو با نتايج پژوهش، شيربيم و همكاران
ديريت استرس بر افـزايش سـلامت روان دانشـجويان، بيـان كردنـد كـه ايـن        عنوان اثربخشي آموزش مهارتهاي م

  . آموزش سبب كاهش اضطراب مي شود

رفتـاري را بـر كنتـرل قنـد خـون و كـاهش        -شناختي درمانو پژوهش محرابي و همكاران كه ،اثربخشي 
ن نمـره اضـطراب  گـروه    بررسي كرده و دريافتند كه پس ازمداخله ميانگي 1مشكلات هيجاني بيماران ديابتي نوع 
  . آزمايش به طورمعني دار كاهش يافت

كه ،به بررسي اثرات آموزش مديريت استرس پرداختنـد و عنـوان   ) 1998(و نيز پژوهش تيرمن وهمكاران 
  . كردند كه اين آموزش مي تواند اضطراب را كم كند

و مقابله با استرس، نمره افراد را كه نشان دادند ،آموزش كنترل ) 1999(سو با نظر ميزونو و همكارانمو ناه
  .در اضطراب به طور معنادار كاهش مي دهد

رفتاري در كاهش اضـطراب بيمـاران    -كه معتقدند، درمان شناختي) 1381(و همچنين پژوهش حيدري وهمكاران
  . موثر است، مي باشد

توانـد زمينـه سـاز     عوامـل متعـددي مـي   : تبيين اين ناهمسويي مي تواند به دلايل گوناگون باشـد ازجملـه  
اجتناب (به دست آوردن تصويري منطقي از شرايط بوجود آورنده و تداوم بخش اضطراب. اضطراب در افراد باشد

در بسياري از برنامه ريـزي هـاي درمـاني گـام هـايي بـراي غلبـه بـر         ) از هيجان ناراحت كننده و يا رهايي از آن
لي پيـدا      اضطراب، در نظر گرفته مي شود به همين دليل لازم است كه درمانگر در مورد اجتنـاب، اطلاعـات مفصـ

از طرفي آرام سازي كه مهمترين مؤلفه درمان اضطراب مي باشد، بايد به عنوان مهارتي از ). 1385قاسم زاده، (كند
طريق مهارتهاي مكرر فرا گرفته شود و توصيه مي شود كه هر كدام از مراحـل آرامـش كـاربردي در يـك جلسـه      

مطالعـات  . نشان داده شود به جاي آنكه براي هر درس آرامش، نوار كاستي در اختيار بيمار قرارداده شـود درماني، 



 

٧٣ 
 

؛ بـه نقـل از قاسـم زاده،    1979بوركووك و سايدز؛ (نشان داده اند كه نوار كاستهاي صوتي، موفقيت چنداني ندارد
1385(  

بـه شـركت    رفتـاري  -درمـان شـناختي   مـه  در برنادر راستاي تبيين نتيجه حاضر، مي توان اشاره كرد كـه  
كنندگان گروه آزمايش اين پژوهش به دليل محدوديت زمان، نه امكان بررسي عوامل زمينه سـاز و تـداوم بخشـي    

آموزش آرام سـازي در  . اضطراب افراد وجود داشت و نه امكان اجراي كاربردي مراحل آرامش در جلسات متعدد
در يك جلسه  به ) بيان منطق كار و مراحل اجراي آن(كه كل برنامه آرام سازيبرنامة اين كارگاه بدين صورت بود 

افراد آموزش داده شده و اجراي آن به طور مستمر و هر روز در منزل به عنوان تكليف به آنها محول شده بـا ايـن   
شـرده اي  توضيح كه بر روي يك صندلي راحت و جايي خلوت و بدون سرو صدا و مزاحمت با استفاده از لوح ف

  . كه در اختيار آنها قرار داده شده، آنرا مرحله به مرحله اجرا كنند

بنابراين به دليل عدم امكان نظارت بر روي اجراي آرام سازي ممكن است اين تمـرين بـه طـور مسـتمر و     
  . صحيح در شرايط استاندارد اجرا نشده باشد

از طرف ديگر، انجمن روانپزشكي آمريكا، نشانگان پيش از قاعدگي را در گروه اختلالات افسردگي، تحت 
بنابراين در برنامه آموزشي اين كارگـاه  ).1388زارع و تاراج، (عنوان اختلال ملال پيش از قاعدگي مطرح مي سازد

  . طراب تاكيد شده استبر مؤلفه هاي درمان افسردگي بيشتر از اض PMSبه منظور كاهش علائم 

  

  .در زنان مبتلا موثر مي باشد) PMS(افسردگيرفتاري بر علايم  -شناختي درمان . 5-2-3

گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون تفاوت معني دار وجود دارد و ايـن   افسردگينشان داد كه بين نمرات  نتايج
  .در زنان مبتلا مي شود افسردگيرفتاري باعث كاهش علايم  -شناختي درمانبيانگر آن است كه 

  : نتيجه حاصل از اين فرضيه همسو با
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رفتـاري را بـر    -كه اثربخشي آموزش مديريت استرس شـناختي ) 1388(پژوهش دوازده امامي و همكاران
افسـردگي گـروه مداخلـه    : مورد بررسي قرار دادند و دريافتند كه 2كنترل قندخون و افسردگي بيماران ديابتي نوع 

  . ر معني دار كمتراز گروه گواه بودبه طو

رفتـاري را بـر كنتـرل     -و پژوهش محرابي و همكاران كه اثربخشـي آمـوزش مـديريت اسـترس شـناختي     
مورد مطالعـه قـرار دادنـد و بيـان داشـتند كـه، پـس از         1قندخون و كاهش مشكلات هيجاني بيماران ديابتي نوع 

  . ش به طور معني داري كاهش يافته استمداخله، ميانگين نمرات افسردگي  در گروه آزماي

رفتاري گروهي بر ميزان افسردگي  -كه در بررسي اثربخشي درمان شناختي) 1389(و نيز رنجبر و همكاران
و نيـز بـين نمـره ي    . مشاهده كردند كه، بعد از مداخله تفاوت معني داري بين گروه مداخله و كنترل وجـود دارد 

  . و بعد از آن در گروه مداخله تفاوت معني دار وجود داشت افسردگي بيماران قبل از مداخله

رفتـاري گروهـي سـبب     -كه معتقدنـد درمـان شـناختي   ) 1387(همچنين پژوهش سجادي نژاد و همكاران
  . كاهش افسردگي در بيماران مبتلا به سردرد مي گردد

آموزش كنترل و مقابله بـا  : كه نشان دادند) 1386به نقل از نظامي، )(1999(و يا پژوهش ميزونو و همكاران
  . استرس، نمرات افراد را در افسردگي به طورمعني دار كاهش مي دهد

كه اثربخشي آموزش مهارتهاي مديريت استرس بر افـزايش  ) 1387(و همسو با پژوهش شيربيم و همكاران
 -رمـان شـناختي  كـه تـاثير گـروه د   ) 1382(سلامت روان دانشجويان و نيز پژوهش يعقوبي نصرآبادي و همكاران

رفتاري بر كاهش افسردگي و اضطراب بيماران مبتلا به اختلال خلقي را مـورد مطالعـه قـرار داده و دريافتنـد كـه      
رفتاري به طور معني داري در كاهش افسردگي بيماران بستري مبتلا به اختلال خلقي مؤثر  -گروه درماني شناختي

  . بوده است

بـر كـاهش    رفتاري -درمان شناختي احتمالاً اثربخشي آموزش آيد كه  تبيين نتيجه حاضر  اين چنين بر مي
افسردگي به خاطر آموزش شناسايي و جايگزيني افكـار و باورهـاي ناكارآمـد و منفـي كـه يكـي ازدلايـل اصـلي         

در واقع، سندرم پيش از قاعدگي مساله اي است كه افكار، باورهـا و هيجانـات فـرد را    . افسردگي است، مي باشد
به همين جهـت، اتفـاقي   . تاثير خود قرار مي دهد، و سيري از نشخوارهاي فكري را در فرد به راه مي اندازدتحت 
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رفتاري براي اين سندرم مي افتد، پرداختن به شناخت ها و باورهاي فرد نسبت به سندرم  –كه در درمان شناختي 
كمك مي شود، با افسـردگي پديـد آمـده از    و چالش هايي كه اين سندرم براي فرد پيش مي آورد است، و به فرد 

اين سندرم كه به اعتقاد روانشناسان اين حوزه ثانوي بوده، آنهم از طريق چـارچوب هـاي درمـاني خـاص بـراي      
  . افسردگي نظير نشخوار فكري و باورهاي ناكارآمد پرداخته و به بر طرف نمودن آن مبادرت ورزيد

  محدوديت هاي پژوهش. 5-3

  :ي محدوديت هاي ذيل بوده استاين پژوهش دارا

در اين پژوهش شدت علائم سندرم پيش از قاعدگي در نظر گرفته نشده بود، و اين امكان وجود دارد كه اثر ) الف
  . آن بعنوان يك متغير مداخله گر، نتايج را تحت تاثير خود قرار دهد

ها و نتايج پـژوهش  وجود دارد كه داده گروه كنترل اين پژوهش مداخله درماني دريافت نكردند، و اين امكان) ب
  .حاضر تحت تاثير اين مساله قرار گرفته باشند

گروه آزمايش متشكل از زنان شاغلي بود كه فرصت شركت در گروه درماني را كمتر داشته و به همين جهـت  ) ج
  . مداخله درماني كه براي اضطراب آنان در نظر گرفته شده بود، بطور كامل اجرا نشد

  

  پيشنهادات . 5-4

با توجه به اينكه يافتههاي هر پژوهش مي تواند رهگشاي انجام پژوهش هاي بعدي باشد و با نظر به اينكه 
لذا پژوهشگر بـا  . اين تحقيق گام كوچكي در جهت بررسي درمانهاي غيردارويي در سندرم پيش از قاعدگي است

  . وجود پيشنهادات زير ارائه مي شوداستفاده از يافته هاي بدست آمده، براي بهبود وضعيت م

كه مي تواند از بروز و تشـديد بسـياري    PMSافزايش آگاهي و تقويت تواناييهاي فردي زنان مبتلا به  -1
از بحرانهاي خانوادگي و اجتماعي جلوگيري كرده و به سلامت رواني و عاطفي زنان در جهت برخـورد بهينـه بـا    

  . استرس و چالش هاي موجود كمك كند
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با توجه به نقش مراكز آموزشي و تحصيلي در ارتقاي سلامت و بهداشـت زنـان، پيشـنهاد مـي گـردد،       -2
آموزش و پرورش، برنامه هاي آموزشي مدون در زمينه هاي كنترل، تشخيص و درمان اين نشانگان براي دختـران  

  . و زنان فرهنگي، در سنين باروري اجرا كند

آموزشهاي لازم در خصوص سندرم پيش از قاعدگي به كليه دختران و زنان، در سنين باروري به دليـل   -3
  . شيوع بالاي آن

  . آموزش به زنان در جهت استفاده صحيح و مناسب از رژيم غذايي و ورزش -4

ي رفـع  و اتخاذ شيوه هاي مؤثر پيشـگيري و درمـاني بـرا    PMSلزوم توجه بيشتر به عوارض گسترده  -5
  .مشكلات مربوطه

ازكارآيي مداخلات در درمان افسردگي و اضطراب  PMSبراي  CBTبرخي از استراتژي هاي درمان  -6
كه تاثير منفي بر رفتار و كيفيت زنـدگي مـي   ...) مثل نفخ، و (با اين وجود آشفتگي هاي فيزيكي. گرفته شده است

و تكرار متغيير تجربه شده توسط افراد دچار درد مزمن مي گذارد و نيز ماهيت دوره اي اين علايم كه شبيه شدت 
باشد اما با مفهوم سازي بيماري مزمن متمايز است، زيرا قاعدگي يـك فراينـد طبيعـي و سـالم اسـت و در شـكل       

بنـابراين  . طبيعي خود يك بيماري محسوب نمي شود و براي بسياري از زنان سيكل قاعدگي قابل پيش بيني است
بايد اين ويژگي ها را مد نظر قرار داده و علاوه بر تاكيـد بـر اصـلاح فكـر و رفتـار، تاكيـد بـر         CBTمداخلات 

آگاهي و پـذيرش احتمـالاً مـي توانـد باعـث      . پذيرش و آگهي و شيوه هاي كنار آمدن با اين تغييرات داشته باشد
  . كاهش تاثير منفي اين علايم شود

همراه با دارو درمـاني، بـا    CBTي تركيبي از جمله درمان توجه و پژوهش در زمينه اثربخشي درمان ها-7
  . توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش كه دارو مي تواند در كاهش علايم جسماني مؤثر باشد

  . انجام پژوهش هاي مشابه توسط پژوهش گران ديگر تا امكان مقايسه نتايج فراهم شود -8

ن قاعدگي و عواقب ناشي از آن به خانواده ها، پزشكا لزوم دادن آگاهي به در خصوص سندرم پيش از -9
  .مؤسسات و سازمان هايي كه به نحوي با زنان سر و كار دارند
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  .57 -68، 28حركت، . ه شهيد چمران اهوازسندرم پيش قاعدگي دختران غيرورزشكار دانشگا
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Abstract: 

 
Introduction: Due tothePremenstrual Syndrome(PMS),oneof the most 
commonpervasivedisordersthatsignificantlydisruptwomen's lives, the need forfurther 
investigationinthis areais provided. Current study was designed toinvestigate the effectiveness 
ofcognitive - behavioral therapyondecliningthementalproblems(anxiety and depression) 
andsymptomsof premenstrual syndromein women. 

Methods: This quasi-experimental design with pre-test-post-test control group was 
administered. BetweenculturalwomenwithPMSin Isfahan in1391-1392, 40 wererandomlyselected 
andassignedto two groups’equaltreatment and controlgroups. Experimental Groups give cognitive 
- behavioral therapy for 8 week, while thecontrol groupwas followed. Questionnaires(BDI-II, 
BAI)as anassessment toolinthe pre-test, post-testwere used. Datawas analyzed by 
descriptiveindicatorsAncovatestand t-testof differenceinSPSSsoftware.  

Results:Subjectsin theexperimental group, inthePMS (p<0.05) as wellas in depression 
scores(p<0.05)significantly lowerthan the control group which showed atpost-test.Anxiety 
scores(p>0.05) not showeda significant decreasecompared to thecontrol groupatpost-test.  

CONCLUSIONS: Cognitive -behavioral therapy significantly reduce psychological 
problems(depression) andsymptomsof premenstrual syndrome. 
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premenstrual syndrome, cognitive -behavioral, psychological problems, anxiety, depression 
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