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رفتاري بر افسردگی و -اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی
پیش از قاعدگینشانگانپذیري زنان مبتلا بهتحریک
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5کازرانیناظم
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چکیده
د نکمیبروزروانی است که در مرحله ترشحی سیکل قاعدگی -اختلالی جسمی، نشانگان پیش از قاعدگی:زمینه و هدف

هاي مختلفی چون درمان دارویی و م، روشیبراي بهبود علا. دهدو عملکرد فردي و اجتماعی فرد را تحت تأثیر قرار می
-شناختیهدف از این پژوهش، تعیین اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه. راهکارهاي روانشناختی کاربرد دارد

. پیش از قاعدگی بوده استنشانگانپذیري زنان مبتلا بهرفتاري بر افسردگی و تحریک
جامعه آماري زنان . با گروه گواه استآزمونپس-آزمونپیشبه صورتتجربی، روش انجام این مطالعه نیمه: هامواد و روش

بعد از انتخاب تصادفی کلینیک . نفس مراجعه کرده بودندبه کلینیک نیک1388رفسنجانی بودند که در اردیبهشت 
نامهپرسشرا درنفر که بالاترین نمره 24نفر به صورت نمونه در دسترس انتخاب و سپس 50،بین مراجعیننفس، ازنیک

صورت تصادفی در دو ه و ب، به عنوان نمونه نهایی گزینش شده نده بودکسب کردسندرم پیش از قاعدگی میسنجش علا
پیش از نشانگانم یسنجش علانامهپرسشعمومی و سلامت نامهپرسشلهیبه وساطلاعات . مساوي جایگزین شدندگروه

. جلسه هفتگی شرکت نمودند8اي به مدت دقیقه90افراد گروه مداخله در یک برنامه آموزشی. آوري گردیدقاعدگی جمع
یه و مستقل تجزtکوواریانس و هايو آزمونSPSSافزار ها با نرمداده. آوري گردیدآزمون هر دو گروه جمعسپس نمرات پس

.تحلیل شد
پس از مداخله، میانگین نمرات . بود6/26±9/7و 7/24±6/5پذیري به ترتیب میانگین نمرات افسردگی و تحریک:هایافته

و p=01/0(دار بود حاصل شد که این اختلاف از نظر آماري معنی77/20±3/7و 9/19±4/7در دو مقیاس فوق به ترتیب 
03/0=p(.

.مؤثر باشدPMSپذیري در بهبود افسردگی و تحریکتواندیمرفتاري –شناختیسترس به شیوهمدیریت ا:گیرينتیجه
پیش از قاعدگینشانگانرفتاري،-پذیري، مدیریت استرس به شیوه شناختیافسردگی، تحریک:يکلیديهاواژه

، ایرانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، زرندکارشناس ارشد روان) نویسنده مسئول(-1
farzane.mirzaei@yahoo.com:پست الکترونیکی، 0391- 4220794: دورنگار، 0391-4220794: تلفن

، ایراناصفهان، استاد گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان-2
، ایراناصفهان، دانشجوي دکتراي روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان-3
، اهواز، ایران، دانشگاه اهوازدانشجوي دکتراي روانشناسی تربیتی-4
، ایران، رفسنجانزنان و زایمان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانیار گروه آموزشیاستاد-5
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مقدمه
، در دوره پیش از هاآنبسیاري از زنان و احتمالاً اکثر 

گردند ار تغییرات خلقی و رفتاري میقاعدگی خود دچ

تغییرات به حدي جدي و تعداد زیادي از آنهادر . ]1[

اجتماعی و فعالیتشدید است که موجب اختلال در

پیش از قاعدگی نشانگانبه این حالت .دشوخانوادگی می

. ]2[شود گفته می) PMS)Premenstrual Syndromeیا 

PMSدر مرحله ترشحی(luteal)کل قاعدگی به وقوع سی

فردي را ي شخصی و روابط بینهاتیفعالپیوندد و می

نشانگان پیش از قاعدگی. ]3[سازد دچار اختلال می

که میزان فراوانی شیوع بالا و رو به رشدي دارد به طوري

درصد و 20-50در اغلب مطالعات غربی بین نشانگان این 

زارش شده گ% 1/74ها ترین یافتهدر ایران طبق جدید

.]4-5[است 

اي به تنهایی نتوانسته توجیه تاکنون هیچ فرضیه

. ]3[ه کند یاراPMSاي براي تظاهرات کنندهقانع

را یک بیماري چندنشانگان پیش از قاعدگیمحققین، 

و اتیولوژي ]2[در نظر گرفته ) سایکواندوکرین(عاملی 

د خلقی، رفتاري، فیزیولوژیک بسیاري در مورد علل ایجا

اند که استرس خارجی یکی از پیشنهاد کردهنشانگاناین 

.رودبه شمار میPMSعوامل ایجاد 

PMSگاهی . شودباعث تغییرات بارزي در فرد می

پذیري و پرخاشگري به حدي افسردگی، اضطراب، تحریک

شود که عملکرد خانوادگی و اجتماعی فرد به شدید می

مطالعات نشان . ]3[گیردالشعاع قرار میشدت تحت

دچار افسردگی PMSاز مبتلایان به%5/40دهد که می

زنانی که همچنین تحقیقات حاکی از آن است. ندهست

افسردگی قبل از قاعدگی دارند در آینده در خطر 

.]6[باشند افسردگی ماژور می

درصد . استم این سندرم یپذیري از دیگر علاتحریک

از ،از قاعدگینشانگان پیش بالایی از مبتلایان

و ري شدید شامل خشم آشکار و پایدارپذیتحریک

در مطالعات، بین . هاي بین فردي شکایت دارندتعارض

داري یافت یپیش از قاعدگی و خشم ارتباط معننشانگان

.]7[شده است 

PMSم، درمان مشخص و یبه دلیل گستردگی علا

و یک بیماري چندعاملی PMSجا که از آن.ثابتی ندارد

درمان توان باشد در نتیجه نمیمختلف میم بسیاریبا علا

مداخلات طبی . کار بستمشخص و ثابتی را براي آن به

پیش از قاعدگی نشانگانم یو دارویی بنا به شدت علا

هاي و همکاران یکی از درمانBerek.گیردصورت می

پیش از قاعدگی را کاهش نشانگانغیردارویی براي 

. ]1[دانندها میسفعالانه استر

استفاده از راهبردهاي همکارانو Gibbsهمچنین 

مفید PMSم یکاهش تنش و استرس را در بهبود علا

د ندهمطالعات انجام شده نشان می. ]3[اند تشخیص داده

درمانی، درمانی چون شناختبرخی راهکارهاي روان

کیفیت رفتاردرمانی، درمان عاطفی و آموزش برنامه

Taylor. مؤثر بوده استPMSم ی، در کاهش علازندگی

نشانگان پیش از زن با 91یک مدل چندگانه بر روي 

. ]8[کرد شدید اجراقاعدگی

یکی از رئوس این برنامه خودتنظیمی

(Self- regulation)آرامی شامل رفتار درمانی مانند تن

پیشرونده عضلانی، تصویرسازي، تمرین تنفس و نیز 

هاي شناختی مثل تغییر در الگوي افکار منفی و استراتژي
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81و همکارانفرزانه میرزایی

1392، سال 1، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

تمرین افزایش عزت نفس و به طور کلی، مدیریت استرس 

نتیجه این پژوهش، اثربخشی . محیطی و شخصی بود

م پیش از یهاي روانشناختی را در کاهش علادرمان

در پژوهشی دریافت Sadeghi. کردقاعدگی تأیید می

م خلقی یعلاجلسه،6آموزش سبک زندگی سالم طی 

مطالعه . ]9[پیش از قاعدگی را کاهش داده است نشانگان

Blakeم در گروه ینیز شناخت درمانی را باعث بهبود علا

.]10[آزمایش معرفی کرد 

اخیراً استفاده از روش مدیریت استرس به شیوه 

-CBSM]Cognitiveرفتاري یا-شناختی Behavioral

Stress Management [خی مشکلات براي کاهش بر

هاي جسمانی کاربرد جسمی و روانی ناشی از بیماري

یک بسته راهبردي ، CBSM.]11[مؤثر داشته است

باشد که مرکب از عناصري از قبیل؛ افزایش آگاهی در می

و مراقبه (Relaxation)آرامی مورد استرس، آموزش تن

(Meditation)خودزاد ، آموزش)Autogenic training( ،

هاي ابرازگري، افزایش شناختی، آموزش مهارتبازسازي 

تأثیر این . شبکه حمایت اجتماعی و مدیریت خشم است

روش بر مبتلایان به آسم، ایدز، فشارخون و برخی 

. ]11[اختلالات دیگر مطالعه شده است

مورد PMS،اما در جامعه ما به دلیل مسائل فرهنگی

و مطالعه گران قرار گرفته توجهی مسئولین و پژوهشکم

ه نشده یحل قاطعی براي آن اراجامع و در نتیجه راه

آموزان و عواملی چون افت تحصیلی در دانش. است

هاي شغلی و همچنین دانشجویان دختر، افزایش درگیري

افزایش تقاضاي طلاق از سوي زنان در دوره پیش از 

قاعدگی، موجب آشفتگی و مخاطرات جدي در زندگی 

برPMSه این مشکلات ناشی از اثر کگرددمبتلایان می

. ]12[باشدکیفیت زندگی آنان می

بنابراین، این پژوهش با هدف بررسی اثر مدیریت 

نشانگانمیاسترس به شیوه شناختی رفتاري بر برخی علا

پذیري انجام پیش از قاعدگی از جمله افسردگی و تحریک

.شد

هامواد و روش
طرح آن به صورت تجربی واین پژوهش از نوع نیمه

همراه با دو مرحله ) گروه مداخله و گروه گواه(دو گروهی 

متغیر مستقل، مداخله . آزمون بودآزمون، پسپیش

شناختی رفتاري مدیریت استرس به شیوه گروهی بود که 

و تأثیر آن بر نمرات گردیدتنها در گروه مداخله اعمال

و سپس آزمون در مبتلایان گروه مداخله بررسی شد پس

. نمرات حاصل با گروه گواه مورد مقایسه قرار گرفت

جامعه مورد مطالعه زنان رفسنجانی بودند که در 

نفس به کلینیک زنان و زایمان نیک1388اردیبهشت 

که بعد از انتخاب تصادفی کلینیک . مراجعه کرده بودند

نفر به صورت نمونه در 50،نفس، از بین مراجعیننیک

نفر که بالاترین 24و سپس ردیدندگدسترس انتخاب

سندرم پیش از میسنجش علانامهپرسشرا درنمره 

، به عنوان نمونه نهایی گزینش نده بودکسب کردقاعدگی 

.مساوي جایگزین شدندصورت تصادفی در دو گروهه و ب

ها به عنوان گروه صورت تصادفی یکی از گروهه و سپس ب

. انتخاب شدنداه گوآزمایش و دیگري به عنوان گروه 

ي ورود به این تحقیق تحصیلات بالاي سیکل، هاملاك

عدم مصرف به صورت(هاي روانی عدم ابتلاء به بیماري

م ی، داشتن سیکل قاعدگی منظم و علا)داروي روانپزشکی

سپس برنامه آموزشی مدیریت استرس . بودPMSبالا در 
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یه هفتگی در سالن زینببه طوراي دقیقه90جلسه 8در 

. تشکیل شد

هاي آموزش مهارت- 1: برنامه آموزشی در دو بخش

رفتاري چون مدیتیشن، ریلکسیشن و آموزش خودزاد، 

هاي شناختی مانند بازسازي شناختی، آموزش مهارت-2

هاي ایجاد مقابله با افکار ناکارآمد، کنترل خشم و راه

آزمون نیز ه شد و نمرات پسیشبکه حمایت اجتماعی ارا

دو تن از اعضاي گروه مداخله، به دلیل . آوري گردیدجمع

آزمون گروه گواه نمرات پس. غیبت مکرر حذف گردیدند

.آوري گردیدنیز جداگانه جمع

سنجش نامهپرسشاز PMSمیعلابراي سنجش

در این . ]9[پیش از قاعدگی استفاده شد نشانگانم یعلا

ذیري پچهار بعد افسردگی، اضطراب، تحریکنامهپرسش

اعتبار . م جسمانی مورد سنجش قرار گرفتیو علا

هاي روانپزشکی، بر اساس نظریهنامهپرسشمحتوایی 

همچنین در تعیین . مامایی و پزشکی زنان تأیید شد

و در89/0ضریب آلفاي کرونباخ نامهپرسشپایایی این 

.دست آمدب82/0بازآزمایی ضریب همبستگی 

سلامت نامهپرسشاز براي تعیین روایی همزمان 

همبستگی خرده . نیز استفاده شد) GHQ-28(عمومی 

در افسردگی، اضطراب و نامهپرسشهاي دو مقیاس

گر روایی ي جسمانی نسبتاً بالا بود که بیانهانشانه

.)>05/0p(بود هاآنهمزمان یا ملاکی 

و 16نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمکلیه داده

مستقل مورد تجزیه و tري کوواریانس و آماهايآزمون

05/0ها داري در آزمونسطح معنی.تحلیل قرار گرفتند

.در نظر گرفته شد

. نتایج

، نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر آموزش بر 1در جدول 

پذیري دو گروه مداخله و گواه افسردگی و تحریکنمرات 

:گردددر مرحله پس آزمون ملاحظه می

، تفاوت بین نمرات افسردگی در 1جدول بنا به نتایج 

دار یآزمون معنگروه مداخله و گروه گواه در مرحله پس

59/0ر آن است که نگمیزان تأثیر بیا). >001/0p(است 

آزمون در افسردگی، ناشی از تأثیر تفاوت نمرات پس

96/0توان آماري . باشدآموزش و مداخله گروهی می

.حاکی از دقت بالاي آزمون است

پذیري همچنین طبق این جدول بین نمرات تحریک

آزمون تفاوت و گواه در مرحله پسمداخلههاي در گروه

توان در نتیجه می). >03/0p(شود داري مشاهده مییمعن

داري بر کاهش یگفت که فرآیند درمان تأثیر معن

میزان تأثیر . داشته استمداخلهپذیري در گروه تحریک

دقت آزمون 65/0توان آماري . است42/0فرآیند مداخله 

.دهدرا نشان می
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و گواهمداخلهآزمون در گروه هاي پیش آزمون و پسدادهکوواریانسنتایج تحلیل- 1جدول 

شاخصمتغیرها
میانگین 

مجذورات
مقدار 

F

سطح 

معناداري

میزان 

تبیین

توان 

آزمون

میانگین

اختلافی

انحراف 

استاندارد
مقدار 

t

سطح 

معناداري

افسردگی

21/7579/212/019/066/021/227/1گروه گواه
55/2

01/0
گروه 

مداخله
62/8621/1601/059/096/098/078/0

پذیريتحریک

58/917/069/016/006/083/356/1گروه گواه
88/201/0 گروه 

مداخله
34/26151/404/042/065/032/234/1

df=1

که آموزش گرددبا توجه به نتایج مشخص می

هاي مدیریت استرس بر میزان افسردگی و شیوه

آزمون تأثیر پذیري گروه مداخله در مرحله پستحریک

.داشته است

بحث
بر اساس نتایج، آموزش مدیریت استرس منجر به 

پیش از قاعدگی در نشانگانان به م مبتلاییکاهش علا

آزمون شده است و اختلاف نمرات افسردگی و پس

دار بوده پذیري بین دو گروه مداخله و گواه معنیتحریک

هاي مشابه مبنی بر پژوهشیافته این مطالعه همسو با که 

].8، 10[باشد میPMSتأثیر مداخلات روانشناختی بر 

PMSش خود، عوارض با شیوع بالا و رو به افزای

یعنی زنان و دختران نامطلوبی بر قشر عمده جامعه 

کند علاوه بر تحمل را تجربه میPMSفردي که . گذاردمی

دردهاي جسمانی، تحت تأثیر مشکلات روانی آن از جمله 

ي روزمره، هاتیفعالاضطراب، افسردگی، کاهش علاقه به 

یر یی و سافراطی به محرکات محیطی، کاهش کارآواکنش ا

باشد، اما متغیرهایی چون کاستن از افکار م خلقی مییعلا

سازي و تمرکز ذهن آراممنفی، افزایش حمایت اجتماعی، 

از جمله عوامل تأثیرگذار در کاهش مشکلات خلقی و 

هاي مدیریت استرس آموزش مهارت. باشندعاطفی می

علاوه بر تعدیل سطح احساسات و عواطف درونی سبب 

.گردداعی و کاهش مشکلات روانی میجلب حمایت اجتم

ه مداخلات رفتاري و یارا، Taylorمطالعه بر اساس نتایج

شناختی موجب کاهش معنادار در افسردگی گروه آزمایش 

تا % 30(کننده و نیز کاهش سایر عوامل ناراحت%) 75(

گردید که در مقایسه با اثرات داروهاي ضد %) 54

نشانگان پیش از میاز علا% 40تا% 32افسردگی که 

در مطالعه ]. 8[داد، قابل توجه بود را کاهش میقاعدگی

Blake م در یشناختی باعث کاهش علاروانمداخلهنیز

].10[گردید PMSزنان مبتلا به 

گیرينتیجه
با توجه به نتایج این پژوهش، مدیریت استرس به 

م خلقی و عاطفی یشیوه شناختی رفتاري جهت کنترل علا

هر چند . گرددقبل از قاعدگی توصیه میسندرم 

هایی چون؛ رعایت احتیاط در تعمیم نتایج، محدودیت

و تعداد محدود نمونه، ناهمگنی سن و تحصیلات

ط به مطالعات گسترده در آینده گیري منطقی را منونتیجه
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م ینماید، اما ضرورت ایجاد آگاهی و بینش نسبت به علامی

نیز و دانشجویان دختر وآموزاندر دانشPMSو عوارض 

درمانی از سوي متصدیان سلامت هاي روانآموزش شیوه

.گرددمیاحساس

و قدردانیتشکر
در، جنـاب آقـاي دکتـر    نق ـبدین وسیله از زحمات استاد گرا

ساز انجـام  هایشان زمینهزاده ماهانی که راهنماییالهکاظم نعمت

.آیداین پژوهش بود نهایت قدردانی به عمل می
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Efficacy of Cognitive-Behavioral Stress Management on Depression and

Irritability of Women with Premenstrual Syndrome: A Short report

F. Mirzaei1, HT. Neshatdoost2, SH. Jabal Ameli3, A. Darekordi4, F. Kazerani5

Received: 20/12/2011 Sent for Revision:23/01/2012 Received Revised Manuscript: 26/05/2012 Accepted: 13/06/2012

Background and Objectives: premenstrual syndrome (PMS) is a psycho-somatic disorder that occurs in luteal

phase of menstrual cycle and affects the social and individual behaviour of women. Different methods (medical

and psychological) are used in the management of this disorder. The aim of this study was to determine the

efficacy of Cognitive- Behavioral Stress Management (CBSM) on the depression and irritability of women with

PMS.

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted as a post-test and pre-test whit control

groups. Statistical population included women of Rafsanjan city who referred to Nik-Nafs clinic in May 2009.

from the women who referred to this clinic, 50 women were selected as available sample and then 24 of them,

who acquired the highest score from the questionnaire estimating PMS, were selected as final sample and

randomly assigned into two equal groups. Data were gathered by GHQ-28 and questionnaires for estimating

PMS Symptoms. The women in the interventional group took part in a 90-minutes training program for 8

weekly sessions. Then, the post–test scores of the two groups were gathered. Data were analyzed by co-variance

test and independent t-test using SPSS software.

Results: The mean scores of depression and irritability were 24.7±5/6 and 26/6±7.9 respectively. After

intervention the scores for depression and irritability were 19/9±7.4 and 20/77±7.3 respectively. These values

statistically significant (p= 0.01, p= 0.03).

Conclusion: The results of this study showed that CBSM can improve PMS symptoms.

Key words: Depression, Irritability, Cognitive-Behavioral Stress Management, PMS symptoms.
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