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Abstract 

Background & Objectives: Premenstrual syndrome is among the most prevalent disorders in reproductive age, which significantly disrupts 

women’s lives. Thus, it is necessary to explore this issue further. Females with premenstrual syndrome have to cope with numerous 

biopsychological; accordingly, some stress–coping approaches could improve these people’s ability to reduce stress and adapt to stressful 

situations. One of these approaches is Cognitive–Behavioral Stress Management (CBSM) therapy that includes cognitive–behavioral therapy, 

coping skills training, techniques for improving social support, and training various relaxation techniques, like meditation. Previous studies 

supported the effectiveness of CBSM therapy on promoting various negative psychological symptoms, such as depression, anxiety, and stress. 

Therefore, this study aimed to evaluate the effects of CBSM therapy on premenstrual syndrome symptoms and alexithymia. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a one–month follow–up, as well as a control group design. The study 

population consisted of students living in Iran Zamin females dormitory in Zahedan City, Iran, in October 2017 (N=115 people). In total, 83 

subjects were selected using a targeted sampling method (based on the study inclusion criteria). The premenstrual syndrome scale was 

presented during two consecutive monthly cycles for diagnosis purposes; only 67 people received a diagnosis of the premenstrual syndrome. 

Finally, after implementing the alexithymia questionnaire as a pretest and a screening test, scores higher than the average (≥61), and examining 

the study inclusion criteria, 26 people were selected as the final sample. Then, they were randomly assigned to two identical groups of test and 

control (each including 13 people). The study inclusion criteria were obtaining average to severe levels (scores 33 to 96) on both questionnaires, 

having a minimum age of 18–40 years, having at least a diploma degree, not having any specific biopsychological conditions, not taking any 

hormonal and psychiatric drugs, having regular menstrual cycles, and providing consent forms to participate in the study. After selecting the 

study subjects, the study purpose was explained to them to observe ethical considerations. Besides, they were assured that the information relating 

to them would remain completely confidential. The experimental group received 10 sessions of the CBSM therapy with a mean time of 120–150 

minutes (two sessions per week); however, the control group received no interventions. The Delara Premenstrual Syndrome Scale and the Bagby 

Toronto Alexithymia Scale (TAS) were used to collecting data. The obtained data were analyzed in SPSS using a repeated–measures Analysis 

of Variance (ANOVA) at α=0.05.  

Results: The mean and standard deviation age of the experimental and control groups were 26.15±5.713 and 28±6.311 years, respectively. 

Furthermore, 8(61.5%) subjects in the experimental group and 6 (46.2%) in the control group had undergraduate degrees, 5 (38.5%) individuals 

in the experimental group and 6 (46.2%) in the control group had master’s degrees, and only 1 (7.7%) person in the control group had a doctorate. 

The pretest scores of psycho–behavioral and physical symptoms of premenstrual syndrome and alexithymia in the experimental group 

significantly decreased after receiving the CBSM therapy, compared to the controls (p<0.001). Such a decrease in the mean scores of the 

intervention group over time indicated the effectiveness of this intervention on improving the psycho–behavioral and physical symptoms of 

premenstrual syndrome and alexithymia. 

Conclusion: The obtained data suggested the effectiveness of CBSM therapy on reducing the premenstrual syndrome symptoms and alexithymia 

in students. Thus, CBSM therapy is an effective intervention to reduce the biopsychological symptoms of premenstrual syndrome and 

alexithymia. Therefore, due to drug complications and drug dependence in these women, it is recommended that this intervention be used for 

people with this syndrome by referring them to counseling and psychological centers. 

Keywords: Cognitive–Behavioral stress management therapy, Premenstrual syndrome, Alexithymia, Students with premenstrual syndrome. 
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  .۷۶(:۰1؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دیبهشتار برخط انتشار 

رفتاری بر علائم سندرم پیش از قاعدگی و -شیوۀ شناختیدرمان مدیریت استرس به اثربخشی
 هیجانی در دانشجویان-ناگویی خلقی

 ۴دوست، حمیدطاهر نشاط۳، *ایلناز سجادیان۲کلانتری ، مهرداد1خانقاهی سوفیا

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران؛ دانشجوی دکترای روان .1
 ؛ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکدۀ شناسی،روان شناسی بالینی، گروه. استاد روان۲

 الینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران؛شناسی بشناسی بالینی، گروه روان. استادیار روان۳
 ایران. اصفهان، اصفهان، دانشگاه تربیتی، و علوم شناسیروان دانشکدۀ ،شناسیروان گروه شناسی،. استاد روان۴

  i.sajjadian@khuisf.ac.ir. *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷ اسفند ۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷آذر  ۳۰ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

درمان مدیریت استرس  شناختی و جسمی، هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشیدلیل مواجههٔ افراد دارای سندرم پیش از قاعدگی با مشکلات متعدد روانبه زمینه و هدف:
 هیجانی بود.-رفتاری بر علائم سندرم پیش از قاعدگی و ناگویی خلقی-شناختی ۀشیوبه

زمین آماری را تمامی دانشجویان ساکن در خوابگاه ایران هٔماهه بود. جامعآزمون و پیگیری یکآزمون و پسصورت پیشتجربی، بهپژوهش حاضر آزمایشی از نوع نیمهبررسی: روش
سنجش علائم سندرم  هٔنامنفر که نمرۀ بیشتری را در پرسش ۲۶مند انتخاب شدند. سپس گیری هدفروش نمونهنفر به ۸۳منظور دادند. بدین تشکیل 1۳۹۶شهر زاهدان در سال 

ای دقیقه1۵۰تا1۲۰سهٔ مدت ده جلصورت تصادفی در دو گروه یکسان آزمایش و گواه جایگزین شدند. گروه آزمایشی بههیجانی کسب کردند، به-پیش از قاعدگی و ناگویی خلقی
سنجش علائم سندرم پیش  هٔنامها از پرسشآوری دادهای دریافت نکرد. برای جمعمداخلهرفتاری قرار گرفت؛ اما گروه گواه هیچ-شناختی ۀشیوتحت درمان مدیریت استرس به

های مکرر و گیریو روش آماری تحلیل واریانس اندازه ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار با نرمآمده دستهای به( استفاده شد. دادهTAS)هیجانی بگبی -آرا و ناگویی خلقیاز قاعدگی دل
 ( بررسی شدند.α=۰٫۰۵سطح معناداری )

ریت هیجانی گروه آزمایش پس از آموزش مدی-رفتاری و جسمی سندرم پیش از قاعدگی و علائم ناگویی خلقی-آزمون علائم روحیها نشان داد که نمرات پیشیافتهها: یافته
 (. p<۰٫۰۰1صورت معناداری کاهش یافته است )رفتاری، درمقایسه با گروه گواه به-شیوۀ شناختیاسترس به

رفتاری و جسمی سندرم پیش از قاعدگی و ناگویی -رفتاری بر کاهش علائم روحی-شیوۀ شناختیهای این مطالعه، آموزش مداخلهٔ مدیریت استرس بهبنابر یافته گیری:نتیجه
 یجانی دانشجویان دارای سندرم پیش از قاعدگی مؤثر واقع شده است.ه-خلقی

 .، دانشجویان دارای سندرم پیش از قاعدگیهیجانی-رفتاری، سندرم پیش از قاعدگی، ناگویی خلقی-شناختی ۀشیودرمان مدیریت استرس بهها: کلیدواژه
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
61

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

6 
] 

                               2 / 9

mailto:i.sajjadian@khuisf.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.61.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1284-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
صورت ، تجربهٔ برخی علائم جسمی و روانی به1سندرم پیش از قاعدگی

ای است که تنها در طول فاز لوتئال چرخهٔ قاعدگی در چند روز دوره
کننده بوده ای از زنان بسیار ناتوانشود و در پارهآغاز قاعدگی مشاهده می

یابد اجتماعی و روابط خانوادگی آنان تداخل میو با عملکرد شغلی و 
(. این سندرم به گروهی از علائم فیزیکی، شناختی، عاطفی و رفتاری 1)

 ها، سردرد،پستان شود. علائم جسمی مانند تورم، حساسیتاطلاق می

شامل  و رفتاری روحی علائم و قلب و تپش تغییرات مرتبط با اشتها
 و نوسانات خودکشی به ، تمایلپذیری، خستگیافسردگی، تحریک

دهد که فراوانی علائم گیرشناسی نشان می(. همه۲غیره است ) و خلقی
 درصد افراد است.۹۰تا۸۰پیش از قاعدگی، زیاد و حدود 

DSM-5عنوان اختلال ملال ، شکل شدید سندرم پیش از قاعدگی را به
(. سندرم پیش از قاعدگی ۳تعریف کرده است )  ۲پیش از قاعدگی

تنی، شباهت بسیار زیادی با افسردگی اساسی عنوان اختلالی روانهب
هایی که ممکن بوده با سندرم پیش از قاعدگی دارد. یکی از بیماری

اهیجانی یا الکسی-همراه شود، ناگویی خلقی (. ۴است )  ۳تایمی
تایمیا نیز سطح درخورتوجهی باتوجه به اینکه در افراد مبتلا به الکسی

های فسردگی، تنش روانی و علائم و آشفتگیاز اضطراب، ا
احتمال تایمیا بهتوان گفت که الکسیجسمی گزارش شده، میعاطفی

زیادی با سندرم پیش از قاعدگی همراه است؛ اما مطالعات بیشتری 
شناسی هیجانی در آسیب-برای تعیین نقش احتمالی ناگویی خلقی

 بودهای یونانی واژهیمیا تا(. الکسی۵سندرم پیش از قاعدگی لازم است )
شود. این اصطلاح تعریف می ی نبود واژه برای ابراز هیجانامعنکه به

( که به ۶استفاده شد ) 1۹۷۳در سال  4توسط سیفنئوس باربرای اولین
توصیف افراد فاقد توانایی برقراری ارتباطات احساسی و تخیل 

کم و در حدود پردازد. شیوع آن در جمعیت عمومی نسبتاً محدود، می
 (. ۷درصد گزارش شده است )1۰

باتوجه به فراوانی علائم مرتبط با افسردگی و اضطراب و استرس در 
با  کنارآمدن تایمیا، برخی رویکردهایسندرم پیش از قاعدگی و الکسی

تواند توانایی افراد را برای کاهش استرس و سازگاری استرس می
-(. مداخلهٔ شناختی۸ش دهد )زا افزایهای استرسمناسب با موقعیت

لهٔ عنوان یکی از این رویکردها، مداخمدیریت استرس، به رفتاری
های رفتاری، آموزش مهارت-گروهی است که درمان شناختی

های های بهبود حمایت اجتماعی و آموزش تکنیکای، تکنیکمقابله
(. درمان ۹گیرد )سازی، ازجمله مراقبهٔ ذهن را در بر میمختلف آرام

رفتاری مدیریت استرس از اساس نظری قوی برخوردار بوده -شناختی
پذیری و مطالعات متعدد تأثیر آن را در کاهش افسردگی، تحریک

اند. با این حال در ( تأیید کرده11(، اضطراب و استرس )1۰)
توجهی  PMSمطالعات خارجی به تأثیر این مداخله در کاهش علائم 

اند. رفتاری را مدنظر قرار داده-ختینشده است و بیشتر، درمان شنا
برای مثال هانتر و همکاران، در پژوهشی نشان دادند که درمان 

ای مؤثر در کاهش علائم سندرم پیش از رفتاری مداخله-شناختی
(. بلک و همکاران به این نتیجه دست یافتند که 1۲قاعدگی است )

                                                      
1. Premenstrual Syndrome 
2. Premenstrual Dysphoric Disorder  

م روانی و رفتاری روشی مؤثر در کاهش و بهبود علائ-درمان شناختی
باشد جسمی و اختلال عملکرد زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی می

 استرس مدیریت (. در ایران نیز آرمند و طلایی اثربخشی آموزش1۳)

علائم  و شناختیروان را در بهبود مشکلات رفتاری-شیوۀ شناختیبه
(. مطالعهٔ میرزایی و ۸قاعدگی تأیید کردند ) از پیش جسمی سندرم

رفتاری -شیوۀ شناختیهمکاران نیز مشخص کرد که مدیریت استرس به
(. 1۴مؤثر باشد ) PMSپذیری تحریک و بهبود افسردگی تواند درمی

ای یافت نشد که تایمیا مطالعهدر کاهش علائم مرتبط با الکسی
اثربخشی مداخلهٔ مدیریت استرس را بر آن بررسی نماید. تنها در 

سگری، احدی و پورشریفی اثربخشی پژوهش سعیدی، حاتمی، ع
تایمیا در بیماران مبتلا به درد مزمن رفتاری بر الکسی-درمان شناختی

تایمیا و شدت درد در ارزیابی شد که نشان داد این درمان بر الکسی
تایمیا در بیماران مؤثر بوده و موجب کاهش علائم مرتبط با الکسی

 (.1۵بیماران شده است )
ای منفی سندرم پیش از قاعدگی بر ابعاد مختلف باتوجه به پیامده

هیجانی، آموزش مداخلات -زندگی فرد و همراهی آن با ناگویی خلقی
نظر رسید؛ بنابراین ای در این زمینه ضروری بهشناختی و مشاورهروان

باتوجه به حساسیت سندرم پیش از قاعدگی و عوارض فراوان آن بر 
شده در زمینهٔ اثربخشی د مطالعات انجامافراد و خانوادۀ آنان و نیز کمبو

رفتاری بر علائم سندرم و -شیوۀ شناختیدرمان مدیریت استرس به
هیجانی، مطالعهٔ حاضر با هدف تعیین -خصوص ناگویی خلقیبه

رفتاری بر کاهش -شناختی ۀشیواثربخشی درمان مدیریت استرس به
ریزی و هیجانی طرح-علائم سندرم پیش از قاعدگی و ناگویی خلقی

 انجام شد.

 بررسیروش 2
صورت دو گروهی تجربی و طرح آن بهاین پژوهش آزمایشی از نوع نیمه

آزمون آزمون و پس)گروه مداخله و گروه گواه( همراه با سه مرحلهٔ پیش
 ۀشیومدیریت استرس به هٔماهه بود. متغیر مستقل، مداخلو پیگیری یک

ها در گروه مداخله اعمال روش گروهی بود که تنرفتاری و به-شناختی
آزمون در مبتلایان گروه مداخله بررسی گردید و تأثیر آن بر نمرات پس

شده مطالعه هٔشد. سپس نمرات حاصل با گروه گواه مقایسه گردید. جامع
زمین شهر زاهدان در مهر دانشجویان ساکن در خوابگاه دخترانهٔ ایران

گرفت. از این بین در بر  نفر را 11۵بودند که جمعیتی حدود  1۳۹۶ماه 
های ورود به مند و براساس ملاکگیری هدفروش نمونهنفر به ۸۳

نامهٔ سندرم پیش از قاعدگی طی دو سیکل مطالعه انتخاب شدند. پرسش
نفر تشخیص سندرم  ۶۷متوالی ماهیانه جهت تشخیص ارائه شد و تنها 

نامهٔ پرسش پیش از قاعدگی را دریافت کردند. درنهایت پس از اجرای
آزمون و غربالگری و کسب نمرۀ عنوان پیشهیجانی به-ناگویی خلقی

های ورود به ( و نیز بررسی ملاک1۶و بیشتر( ) ۶1بیشتر از متوسط )
صورت نهایی گزینش شدند. سپس به هٔعنوان نموننفر به ۲۶مطالعه، 

 نفر( قرار گرفتند. در ادامه 1۳تصادفی در دو گروه یکسان )هر کدام 

3. Alexithymia 
4. Sifneos 
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۳ 

عنوان عنوان گروه آزمایش و دیگری بهها بهطور تصادفی یکی از گروهبه
کسب نمرات های ورد به تحقیق شامل گروه گواه انتخاب شد. ملاک

داشتن سن بین  نامه،( براساس هر دو پرسش۹۶تا۳۳متوسط تا شدید )
روانی و  هایبیماری به سواد حداقل دیپلم، مبتلانبودنسال،  ۴۰تا1۸

 پزشکی،نکردن هرگونه داروی هورمونی و روانص، مصرفجسمی خا

پس از منظم و موافقت جهت شرکت در مطالعه بود.  سیکل قاعدگی
 به اخلاقی رعایت ملاحظات جهت ها،آزمودنی انتخاب

که  شد داده اطمینان آنان به و از مطالعه توضیح کنندگان هدفشرکت
و  ماند خواهد باقی محرمانهکاملاً  صورتبه هاآن با مرتبط اطلاعات

 خارج مطالعه از بخواهند مرحله که هر در بود آنان مختار خواهند

رفتاری -شناختی ۀشیودرمان مدیریت استرس بهآزمایش  شوند. گروه
دقیقه و امکان  1۵۰تا1۲۰مدت ده جلسه با میانگین زمانی را به

 (.1برگزاری دو جلسه در هفته دریافت کرد )جدول 
سنجش علائم نشانگان پیش از قاعدگی و  هٔنامارزشیابی، پرسشابزار 

نامهٔ سندرم پیش هیجانی تورنتو بود. پرسش-ناگویی خلقی هٔنامپرسش
نامه شامل آرا و همکاران ساخته شد. این پرسشاز قاعدگی توسط دل

سؤال علائم  1۹گیرد. بعد اول با سؤال است و دو بعد را در بر می ۳۲
گیری اندازهسؤال علائم جسمی را  1۳بعد دوم با رفتاری و -روحی

ای است؛ دهی آن براساس طیف لیکرت چهارگزینهکند. شیوۀ نمرهمی
. نمرات حاصل ۳و شدید = ۲، متوسط=1، خفیف=۰بدون علامت=

)در  ۶۴تا۳۳)خفیف( و  ۳۲تا1صورت، نامه بهاز سنجش این پرسش
شود. در پژوهش می بندی)در حد شدید( دسته ۹۶تا۶۵حد متوسط( و 

آرا و همکاران، مقادیر نسبت و شاخص روایی محتوا برای نسخهٔ دل
بود. همچنین برای  ۰٫۹۰و  ۰٫۷۸ترتیب برابر نامه بهاصلی پرسش

پایایی آن از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید که مقدار آن برای 
 هٔنام(. پرسش1۷گزارش شد ) ۰٫۷۹و  ۰٫۹1ترتیب عامل اول و دوم به

نارسایی هیجانی  هٔنامسشکار رفت، پردیگری که در این تحقیق به
. ساخته شد 1۹۹۴و همکاران در سال   1بگبیتوسط بود که  تورنتو
یک  نمرۀ از ای لیکرتدرجهپنجکه با مقیاس سؤال است  ۲۰شامل 

و سه شود پاسخ داده میپنج )کاملًا موافق(  نمرۀ تا )کاملًا مخالف(
ناتوانی در توصیف احساسات و  و در شناسایی احساسات ناتوانیبعد 

نامه در پژوهش گیرد. اعتبار درونی پرسشرا در بر می سبک تفکر عینی
فارسی  هٔ(. نسخ1۶درصد گزارش شد )۸۶تا۸۵پارکر و همکاران 

ناگویی هیجانی تورنتو توسط بشارت و همکاران اعتباریابی  مقیاس
زیرمقیاس  سه هیجانی کل و اگویین شد و ضرایب آلفای کرونباخ برای

 و در توصیف احساسات شناسایی احساسات و دشواری دشواری در
که  دست آمدبه ۰٫۷۲و  ۰٫۷۵، ۰٫۸۲، ۰٫۸۵ترتیب به عینی تفکر
 مقیاس بازآزمایی درونی خوب مقیاس است. پایایی همسانی هٔنشان

فاصلهٔ  با نوبت در دو نفری۶۷ای ناگویی هیجانی تورنتو در نمونه
های کل و زیرمقیاس هیجانی ناگویی برای ۰٫۷۷تا۰٫۷۰از  چهار هفته

نسخهٔ  SPSSافزار آمده با نرمدستهای بهداده(. 1۸تأیید شد ) مختلف
های مکرر تحلیل شدند گیریو روش آماری تحلیل واریانس اندازه ۲۳

ها استفاده ( جهت بررسی نتایج آزمونα=۰٫۰۵و از سطح معناداری )
 ردید.گ

 رفتاری-شناختی ۀشیوعناوین و موضوعات درمان مدیریت استرس و آرمیدگی به. 1جدول 
 موضوع جلسه

 اول
 تدریجی شانزده گروه آرمیدگی عضلانی مرینت ،پیامدهای استرس مزمن ،ساختار جلسات ارائهٔ ،اعضا آشنایی و معارفهٔ

 .ایماهیچه

 دوم
 تعیین رابطهٔ ،توضیح مثلث شناختی ای،گروه ماهیچه هشتآرمیدگی عضلانی تدریجی  مرینت، سندرم پیش از قاعدگیمعرفی 
افکار  :رین تصویرسازیمت الیس، و نظریهٔبک شرح مثلث شناختی  ،قاعدگی زنان شده در طول چرخهٔهیجانات تجربه باافکار 

 .بدنی هایسهیجانات و ح

 سوم
آشنایی با فرآیند ارزیابی و  ،تمرین قدرت فکر (،رودخانهیا ساحل )تمرین تصویرسازی  ،مدیریت استرساهمیت تنفس در 

 .تبدیل تنفس اختیاری ،های آنگام

 چهارم
 افکاربررسی زیربنایی  ،آشنایی با خطاهای شناختی ،آرمیدگی عضلانی تدریجی منفعل همراه با تصویرسازی مکان خاصتمرین 

 .الیس براساس نظریهٔ
 .جای آنبه منطقی دگوییهای غیرمنطقی و شرح چگونگی جایگزینی افکار و خوگوییشناسایی خود د،ازتمرین آرمیدگی خود پنجم
 .ایهای مقابلهآشنایی با روش خودزاد،تمرین دیگر انواع آرمیدگی  ششم

 هفتم
 تصویرسازی بصری و خودالقایی علاوۀهب ودزادتبدیل آرمیدگی خ ،ای کارآمدانجام تمرین مقابله و ثرؤای مهای مقابلهمعرفی گام

 مثبت.
 .چگونگی مدیریت آن و های ابراز خشمهمراه سبکبه «خشم»تعریف  (،مانترا)معرفی مراقبه  هشتم
 .های ابرازگرانهچگونگی جایگزینی پاسخ فردی وهای بینبکتعیین س ،نفستشمارش  مراقبهٔ نهم

 دهم
سازی اعضا جهت آماده ،مرور مطالب جلسات پیشین ،های شناختی در ارتباط با دیگران و اصلاح آنارزیابی ،اجتماعیحمایت 

 .ها در زندگی آتی و شرح مجدد تمرینات آرمیدگیحفظ و تثبیت مهارت

                                                      
1. Bagby 
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۴ 

 هایافته ۳
در پژوهش حاضر دانشجویان دارای سندرم پیش از قاعدگی با گسترۀ 

سال بودند. میانگین و انحرف معیار سنی گروه آزمایش  ۴۰تا1۸سنی 
و وضعیت تحصیلی داشتن  ۲۸± ۶٫۳11و گروه گواه  ۲۶٫1۵±۵٫۷1۳

درصد( از ۶1٫۵سواد حداقل دیپلم بود؛ بنابراین هشت نفر )
درصد( از گروه گواه در ۴۶٫۲نفر )های گروه آزمایش و شش آزمودنی

درصد( از گروه آزمایش و شش نفر ۳۸٫۵سطح کارشناسی، پنج نفر )
نفر ارشد و تنها یکدرصد( از گروه گواه در سطح کارشناسی۴۶٫۲)
درصد( از گروه گواه در سطح دکترا قرار داشتند. نتایج مربوط به ۷٫۷)

نشان داده شده است.  ۲های توصیفی در جدول شاخص

 

 نفر در هر گروه( 1۳گیری )تعداد=های توصیفی متغیرها در سه مرحلهٔ اندازه. یافته۲جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 رفتاری-علائم روحی
 ۳٫۰1۷ ۲۲٫۴۶ ۳٫۰1۴ ۲۵٫۶1 ۳٫۴۶۹ ۳۹٫۰۷ آزمایش

 ۳٫۲1۸ ۴۴٫۲۳ ۲٫۲۰۴ ۳۸٫۷۶ ۲٫۶1۸ ۴۰٫۶۹ گواه

 علائم جسمی
 ۲٫۰۷۵ 1۳٫1۵ ۳٫۳۷۶ 1۶٫۳۰ 1٫۶۷۴ ۲۳٫۳۸ آزمایش

 ۲٫1۳۹ ۲۶٫۰۷ ۳٫۰1۰ ۲1٫۶۹ ۲٫۷۲۲ ۲۳٫۵۷ گواه

 نمرۀ کلی سندرم پیش از قاعدگی
 ۲٫۸1۴ ۲۳٫۶1 ۴٫۸۵۵ ۴1٫۹۲ ۴٫۲۳۰ ۶۲٫۴۶ آزمایش

 ۳٫۹۰۲ ۷۰٫۳۰ ۳٫۹۰۷ ۶۰٫۴۶ ۴٫۰۸۰ ۶۴٫۲۶ گواه

 ناتوانی در شناسایی احساسات
 ۲٫۲۳۶ 1۸ ۲٫۲1۳ ۲1٫۳۰ ۲٫11۵ ۲۹٫۸۴ آزمایش

 ۲٫۰۹۷ ۲۹٫۶۹ 1٫۹۲1 ۲۶٫۲۳ ۲٫۴۹۶ ۲۸٫۶۹ گواه

 ناتوانی در بیان احساسات
 ۲٫۰1۹ 1۴٫۰۷ 1٫۸۰۸ 1۵٫۵۳ 1٫۸۵۰ ۲۰٫۳۸ آزمایش

 1٫۸۵۰ 1۹٫۶1 ۲٫۹۰۲ 1۷٫۶1 1٫۸۹۸ 1۹٫۴۶ گواه

 عینی سبک تفکر
 ۴٫11۲ 1۹٫۹۲ ۳٫۶۳۹ ۲۲٫۰۷ ۲٫1۳۶ ۳۰٫۳۰ آزمایش

 ۳٫۰۲۷ ۳۲ ۲٫۸۳۲ ۲۴٫۲۳ ۴٫۳۸۸ ۲۹٫۳۸ گواه

 هیجانی-نمرۀ کلی ناگویی خلقی
 ۴٫۴1۵ ۵۲ ۴٫۴۴۳ ۵۸٫۹۲ ۴٫۶11 ۸۰٫۵۳ آزمایش

 ۴٫۹۸۹ ۸1٫۳۰ ۴٫۳۸۶ ۶۸٫۰۷ ۵٫۶۵1 ۷۷٫۵۳ گواه

شود که میانگین نمرات در نمرۀ کلی سندرم مشاهده می ۲برطبق جدول 
هیجانی -پیش از قاعدگی و ابعاد آن و همچنین نمرۀ کلی ناگویی خلقی

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش، کاهش و ابعاد آن در مرحلهٔ پس
بیشتری درمقایسه با گروه گواه داشته است. در مراحل بعدی این 

قدری است که از نظر آماری معنادار که این کاهش بهموضوع بررسی شد 
ها، از آزمون تحلیل باشد؛ بنابراین جهت ارزیابی تفاوت میانگین

گیری مکرر استفاده شد که نیازمند رعایت واریانس اندازه
فرض همگنی ها، پیشفرضهایی است. یکی از این پیشفرضپیش

آزمون لوین استفاده  فرض ازها بود. جهت بررسی این پیشواریانس
 شد. نتایج این آزمون در تمامی متغیرها تأیید گردید. 

بررسی  باکسها نیز با استفاده از آزمون امفرض برابری کوواریانسپیش
شد. ارزیابی نتایج این آزمون برای نمرۀ کلی سندرم پیش از قاعدگی و 

این  رفتاری و علائم جسمی(، نشان داد که-ابعاد آن )علائم روحی
شود. برای ( و این فرض تأیید میp>۰٫۰۵آزمون غیرمعنادار است )

ناتوانی در شناسایی احساسات و ناتوانی در بیان احساسات نیز مقدار 
( گزارش شد که فرض برابری p>۰٫۰۵معناداری این آزمون )

-ها دربارۀ آن تأیید گردید. تنها در نمرۀ کلی ناگویی خلقیکوواریانس
( بود که p<۰٫۰۰1تفکر عینی، نتایج این آزمون ) هیجانی و سبک

توان از بررسی این مفروضه برای باتوجه به برابری تعداد دو گروه می
های فرض یکنواختی کوواریانساین دو متغیر عبور کرد. درنهایت پیش

نمرات در دو گروه با استفاده از آزمون ماخلی بررسی شد. باتوجه به 
ماخلی (، مفروضهٔ کرویتp>۰٫۰۵لی )ماخسطح معناداری کرویت

هیجانی -برای تمامی ابعاد سندرم پیش از قاعدگی و ناگویی خلقی
 برقرار بود. 

-دهد که در متغیر علائم روحینتایج نشان می ۳باتوجه به جدول 
رفتاری و علائم جسمی و نمرۀ کلی سندرم پیش از قاعدگی، اثر اصلی 

( و اثر متقابل زمان و p<۰٫۰۰1( و اثر اصلی گروه )p<۰٫۰۰1زمان )
لحاظ آماری معنادار بوده است. اندازۀ اثر، اثر ( بهp<۰٫۰۰1گروه )

رفتاری، علائم جسمی و نمرۀ کلی -اصلی گروه برای علائم روحی
بوده که نشان  ۰٫۹1و  ۰٫۷۴و  ۰٫۸۹ترتیب سندرم پیش از قاعدگی به

از غیرها، ناشیدرصد از تغییرهای این مت۹1و  ۷۴و  ۸۹ترتیب داد به
درصد از تغییرهای این ۸1و  ۵۷و  ۷۶ترتیب تغییرهای گروهی و به

درصد از ۸۷و  ۷۰و  ۸۲از اثرات زمان است. درنهایت متغیرها، ناشی
از تعامل زمان و گروه بیان ترتیب، ناشیتغییرهای متغیرهای ذکرشده به

ها میانگینشود. نتایج این آزمون نشان داد که روند کاهشی معنادار می
از در گروه مداخله در طول زمان و غیرکاهشی آن در گروه گواه، حاکی
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۵ 

رفتاری و جسمی سندرم -تأثیر اثربخش مداخله در بهبود علائم روحی
 پیش از قاعدگی است.

در متغیر ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در بیان احساسات، 
هیجانی اثر اصلی زمان -خلقیسبک تفکر عینی و نمرۀ کلی ناگویی 

(۰٫۰۰1>p( و اثر اصلی گروه )۰٫۰۰1>p و اثر متقابل زمان و گروه )
(۰٫۰۰1>pبه ) لحاظ آماری معنادار بود. اندازۀ اثر، اثر اصلی گروه برای

ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در بیان احساسات، سبک تفکر 
 ۰٫۴۸، ۰٫۴۹، ۰٫۷1ترتیب هیجانی به-عینی و نمرۀ کلی ناگویی خلقی

درصد از ۷۷و  ۴۸، ۴۹، ۷1ترتیب بوده که نشان داد به ۰٫۷۷و 
، ۴۵، ۷۹ترتیب از تغییرهای گروهی و بهتغییرهای این متغیرها، ناشی

از اثرات زمان است. درصد از تغییرهای این متغیرها، ناشی۸۰و  ۵۶
شده درصد از تغییرهای متغیرهای ذکر۸۰و  ۵۷، ۳۸، ۷۹درنهایت 

شود. نتایج این آزمون از تعامل زمان و گروه بیان میترتیب، ناشیبه
ها در گروه مداخله در طول نشان داد که روند کاهشی معنادار میانگین
از تأثیر اثربخش مداخله در زمان و غیرکاهشی آن در گروه گواه، حاکی

 هیجانی است.-بهبود علائم ناگویی خلقی

 گیری برای متغیرهای پژوهشگیری مکرر در سه مرحلهٔ اندازهتحلیل اندازه . نتایج۳جدول 
 اندازۀ اثر pمقدار  F منابع تغییرها متغیر

 رفتاری-علائم روحی

 ۰٫۸۹۳ <۰٫۰۰1 1۹۹٫۵۹۵ اثر گروه

 ۰٫۷۶۲ <۰٫۰۰1 ۷۶٫۷۶۰ اثر زمان
 ۰٫۸۲۶ <۰٫۰۰1 11۴٫۰۲۶ اثر متقابل زمان و گروه

 علائم جسمی

 ۰٫۷۴۷ <۰٫۰۰1 ۷1٫۰1۰ اثر گروه
 ۰٫۵۷۸ <۰٫۰۰1 ۳۲٫۸۶۵ اثر زمان

 ۰٫۷۰۴ <۰٫۰۰1 ۵۷٫۰۶۸ اثر متقابل زمان و گروه

 نمرۀ کلی سندرم پیش از قاعدگی
 ۰٫۹1۲ <۰٫۰۰1 ۲۴۸٫۹۴۸ اثر گروه
 ۰٫۸11 <۰٫۰۰1 1۰۲٫۶۷۷ اثر زمان

 ۰٫۸۷۰ <۰٫۰۰1 1۶۰٫۴۳۸ اثر متقابل زمان و گروه

 ناتوانی در شناسایی احساسات

 ۰٫۷1۳ <۰٫۰۰1 ۵۹٫۵۰1 اثر گروه
 ۰٫۷۹۳ <۰٫۰۰1 ۹1٫۶۶۸ اثر زمان

 ۰٫۷۹۹ <۰٫۰۰1 ۹۵٫1۶۸ اثر متقابل زمان و گروه

 ناتوانی در بیان احساسات

 ۰٫۴۹۷ <۰٫۰۰1 ۲۳٫۷۰۳ اثر گروه
 ۰٫۴۵۴ <۰٫۰۰1 1۹٫۹۳۶ اثر زمان
 ۰٫۳۸۶ <۰٫۰۰1 1۵٫۰۷۸ و گروه اثر متقابل زمان

 سبک تفکر عینی

 ۰٫۴۸۸ <۰٫۰۰1 ۲۲٫۸۳۵ اثر گروه
 ۰٫۵۶۶ <۰٫۰۰1 ۳1٫۲۷۰ اثر زمان

 ۰٫۵۷1 <۰٫۰۰1 ۳1٫۹۵۰ اثر متقابل زمان و گروه

 هیجانی-نمرۀ کلی ناگویی خلقی

 ۰٫۷۷۸ <۰٫۰۰1 ۸۴٫۳۳۴ اثر گروه
 ۰٫۸۰۲ <۰٫۰۰1 ۹۷٫۴۷۹ اثر زمان

 ۰٫۸۰۰ <۰٫۰۰1 ۹۶٫1۹1 و گروهاثر متقابل زمان 

 بحث 4
شیوۀ هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مدیریت استرس به

-رفتاری بر علائم سندرم پیش از قاعدگی و ناگویی خلقی-شناختی
ها نشان هیجانی در دانشجویان دارای سندرم پیش از قاعدگی بود. یافته

رفتاری منجربه کاهش -شیوۀ شناختیاسترس بهداد که مداخلهٔ مدیریت 
رفتاری و جسمی دانشجویان دارای سندرم پیش از -علائم روحی

( و 1۲قاعدگی شده است. این نتیجه با تحقیقات هانتر و همکاران )
رفتاری در کاهش -بر تأثیر درمان شناختی( مبنی1۳بلاک و همکاران )

سندرم پیش از قاعدگی  و بهبود علائم روانی و جسمی زنان مبتلا به
رفتاری -لهٔ شناختیهای ذکرشده تنها مداخهمسوست. در پژوهش

مدنظر قرار گرفته است؛ اما باتوجه به اینکه مدیریت استرس در زمرۀ 
ها در راستای رفتاری بوده، نتایج این پژوهش-های شناختیدرمان

یافتهٔ پژوهش حاضر قرار داده شد. همچنین نتایج پژوهش حاضر با 
( همسوست؛ 1۴( و میرزایی و همکاران )۸مطالعهٔ آرمند و طلایی )

 رفتاری در-شیوۀ شناختیبه استرس بر اینکه آموزش مدیریتمبنی

مؤثر واقع شده است. در تبیین  PMSپذیری تحریک افسردگی و بهبود
رفتاری، -توان گفت که براساس نظریهٔ شناختییافتهٔ پژوهش حاضر می

گاه و ا ختلالات شناختی منجربه افسردگی و استرس افکار ناخودآ
شوند. علائم سندرم پیش از قاعدگی نیز ممکن است با چرخهٔ می

نفس کم و وخوی ضعیف و اعتمادبهنادرست افکار منفی )مانند خلق
قاعدگی تجربه کرده، آغاز خودکنترلی ضعیف( که زنان در مرحلهٔ پیش

رفتاری ازجمله -(. راهکارهای درمان شناختی1۹و تشدید شود )
ها و های خودآیند منفی و بازسازی شناختچالش با افکار و نگرش
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۶ 

تواند باعث دهد؛ این امر میباورهای فرد، میزان استرس را کاهش می
کننده شود. عنوان بیماری ناتوانبه PMSاز تلقی کاهش افسردگی ناشی

-شناختیهای عنوان یکی از درمانجاکه در مدیریت استرس نیز بهازآن
های رفتاری، هدف، مدیریت زمان و تشویق افراد به افزایش فعالیت

هایی است که منجربه افزایش ریزی فعالیتبخش و برنامهلذت
طور درخورتوجهی وخوی افراد بهشود، خلقهای روزمره میموفقیت

بر های مدیریت استرس علاوهطورکلی آموزش مهارتیابد. بهبهبود می
ساسات و عواطف درونی سبب جلب حمایت تعدیل سطح اح

 (. ۸شود )اجتماعی و کاهش مشکلات روانی می
رفتاری را در بهبود علائم -شیوۀ شناختیاثربخشی مدیریت استرس به

توان باتوجه به نقش استرس جسمانی سندرم پیش از قاعدگی می
عنوان عاملی تأثیرگذار در پیدایش دردهای جسمانی تبیین کرد. جدا به
ز اینکه افراد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی، در دوران پیش از قاعدگی ا

کنند، یکی از دلایل خود ناخواسته علائم جسمانی شدیدی را تجربه می
تشدیدکنندۀ این علائم، استرس است. استرس موجب تغییرات 

گونه تواند مستقیم یا غیرمستقیم، اینشود که میهورمونی بسیاری می
(. همچنین در پژوهش حاضر ۲۰مانی را تشدید کند )دردهای جس

هایی مانند بازسازی شناختی انجام پذیرفت. باورهای تکنیک
بر غیرمنطقی افراد به چالش کشیده شد و توضیحاتی بیان گردید مبنی

توانند موجب استرس و پس از آن تشدید علائم اینکه این باورها می
آرامی و تنفس عمیق تن های دیگری مانندجسمانی شوند. تکنیک

ها شوند؛ تمامی این تکنیکآموزش داده شد که سبب کاهش استرس می
 توانست سبب کاهش و حتی بهبود علائم جسمانی شود.

از این بود که مداخلهٔ مدیریت یافتهٔ دیگر پژوهش حاضر نیز حاکی
-رفتاری منجربه کاهش علائم ناگویی خلقی-شیوۀ شناختیاسترس به

شجویان دارای سندرم پیش از قاعدگی شده است. تاکنون هیجانی دان
شیوۀ پژوهشی یافت نشد که اثربخشی مداخلهٔ مدیریت استرس به

هیجانی بررسی کند. با این حال -رفتاری را بر ناگویی خلقی-شناختی
( 1۵توان یافتهٔ پژوهش حاضر را با پژوهش سعیدی و همکاران )می

تایمیا و شدت درد ری بر الکسیرفتا-بر اثربخشی درمان شناختیمبنی
بر تأثیر در بیماران همسو دانست. در تبیین یافتهٔ پژوهش حاضر مبنی

رفتاری بر کاهش ناگویی -شیوۀ شناختیمداخلهٔ مدیریت استرس به
های آن، نتایج تحقیقات نشان دادند که هیجانی و مؤلفه-خلقی

ارهایی از رفتاری بر بهبود عملکرد ساخت-طورکلی درمان شناختیبه
طور معناداری مؤثر است. مغز که در بازشناسی هیجان دخیل بوده، به

رفتاری را -هینتون و همکاران نشان دادند که اثربخشی درمان شناختی
توان به تونوس عصب واگ نسبت در افزایش ظرفیت تنظیم هیجان می

رفتاری را طی -داد. در حقیقت در افرادی که دورۀ درمان شناختی
یابد. این بهبود توانایی تنظیم د، ظرفیت تنظیم هیجان افزایش میکننمی

شود که در هیجان ازطریق تنظیم تونوس عصب واگ تعدیل می
برگرداندن تمرکز از محرک منفی به محرک مثبت دارای نقش است 

هیجانی با اضطراب و افسردگی -(. باتوجه به اینکه ناگویی خلقی۲1)

مدیریت استرس را بر کاهش ناگویی همراه است، اثربخشی مداخلهٔ 
توان باتوجه به زعم آن اضطراب و افسردگی، میهیجانی و به-خلقی

شده در مدیریت استرس راهکارهای شناختی و رفتاری درنظرگرفته
تبیین نمود. با کمک راهبردهای رفتاری مدیریت استرس ازقبیل 

آرامی و آرامش عضلانی که موجب تقویت فعالیت سیستم تن
کند تا افکار شود و فنون شناختی که به بیمار کمک میاراسمپاتیک میپ

های منفی و غیرمنطقی را شناسایی و تفکرات مثبت منطقی و طرحواره
گیرند که درقبال ذهنی امیدبخش را جایگزین کند، افراد یاد می

های منفی خویش مانند احساسات خود آگاهی پیدا کرده و هیجان
یا عصبانیت را کنترل کنند. آموزش مدیریت استرس ناراحتی و غمگینی 

ها و باورهای فرد دربارۀ رفتاری، بازسازی شناخت-شیوۀ شناختیبه
بیماری خود و تقویت باورهای مثبت و امیدبخش در بیماران و نیز 

تواند موجب همراه خواهد داشت؛ این امر میکاهش میزان استرس را به
عنوان بیماری از تلقی بیماری بهکاهش اضطراب و افسردگی ناشی

های پژوهش حاضر، نمونهٔ (. محدودیت۲۲کنندۀ مزمن شود )ناتوان
ماهه و کمبود یک زنان دارای سندرم پیش از قاعدگی و دورۀ پیگیری

-شیوۀ شناختیپژوهش در زمینهٔ اثربخشی مداخلهٔ مدیریت استرس به
دد در مطالعات گرهیجانی بود. پیشنهاد می-رفتاری بر ناگویی خلقی

 مدت پیگیری در هایدوره های بالینی و غیربالینی دیگر وآتی، نمونه

در نظر گرفته شود.  درمان اثر برای بررسی پایداری ماه شش و سه
هیجانی توجه -همچنین به بررسی این مداخله در ناگویی خلقی

پذیری بهتری صورت گیرد و تبیین بیشتری مبذول گردد تا تعمیم
تری ارائه شود. باتوجه به اثربخشی مداخلهٔ مدیریت استرس مناسب

رفتاری و باتوجه به عوارض دارویی و وابستگی -شیوۀ شناختیبه
شود این مداخله برای افراد دارای این دارویی در زنان مبتلا، توصیه می

شناختی سندرم، ازطریق معرفی به مراکز مشاوره و خدمات روان
 استفاده شود.

 گیریهنتیج ۵
باتوجه به اینکه در پژوهش حاضر اثربخشی درمان مدیریت استرس 

رفتاری بر کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی و -شیوۀ شناختیبه
تأیید رسید، نتیجه گرفته شد هیجانی در دانشجویان به-ناگویی خلقی

ای مؤثر جهت رفتاری مداخله-شیوۀ شناختیکه مدیریت استرس به
شناختی سندرم پیش از قاعدگی و ناگویی و روان کاهش علائم جسمی

 هیجانی بوده است. -خلقی

 تشکر و قدردانی 6
به این وسیله از تمامی کسانی که محقق را در انجام این پژوهش یاری 

ویژه مسئولان محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان و کردند، به
نی که در روند اجرای زمین و نیز تمامی دانشجویاخوابگاه دخترانهٔ ایران

 شود.پژوهش صمیمانه محقق را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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