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 خلاصه 

 مقدمه
علائم  هبودبدر  يجانیه میتنظ كردیو رو رفتاری–يدرمان شناخت ياثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 انجام شد. ياز قاعدگ شیملال پ

 روش کار

 زنان مبتلا یآمار کنترل و جامعة آزمون با گروهـ پس آزمونشیبا طرح پ يتجربروش پژوهش از نوع شبه

از  شیلال پممبتلا به اختلال  يآزمودن 24ساکن در شهر کرج بود.  ياز قاعدگ شیبه اختلال ملال پ

 کیو  شیگروه آزما دودر  يدر دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادف یریگبه صورت نمونه يقاعدگ

-يدرمان شناخت و 1 شیجلسه در مورد گروه آزما 8در  يجانیه میشدند. مداخله تنظ نیگزیگروه کنترل جا

آزمون و پس آزمون،شیاجرا شد. هر سه گروه در سه مرحلة پ 2 شیجلسه در مورد گروه آزما 8در  یرفتار

 شدند.  يابی( ارز2003) يقاعدگاز  شیپ میعلا یبا پرسشنامه غربالگر ماههکی یریگیپ

 نتایج

ن زنا یملااعث کاهش عب یرفتار-يو درمان شناخت یجانيه یمنشان داد مداخله تنظ یانسوار یلتحل یجنتا

در  یجنتا ین، که ادر مقابل گروه کنترل شده است یشآزما یهاگروه يقاعدگ از یشمبتلا به اختلال ملال پ

و درمان  یجانيه یممداخله تنظ یرتأث ینمشخص شد ب ین،. همچن(p≤ 001/0) تداوم داشت یزن یگیریپ

 .(p≤ 001/0) تفاوت وجود دارد ياز قاعدگ شیاختلال ملال پ یمبر بهبود علا یرفتار-يشناخت

 گیرينتیجه

روش  ارد  اماداعدگي بر اختلال ملال پیش از قهر دو روش شناختي رفتاری و تنظیم هیجاني قابلیت استفاده 

 تنظیم هیجاني موثرتر است.

 کلمات کلیدي

  اختلال ملال پیش از قاعدگي، تنظیم هیجان، درمان شناختي رفتاری

 .ین مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشدا پی نوشت:
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 مقدمه

 عضو مهم و یکبه عنوان  -زنان ي عاطف ياز زندگ يبخش مهم

 دهديم یلتشك آنان یستيز یهارا دوره - در خانواده یرگذارتاث

زنـان مربـوب بـه     عـاطفي  هـای یژگـي از و يو ممكن اسـت برخ ـ 

عــددی، . مطالعــات مت(1آنهــا باشــد) یســتيز یهــادوره ییــراتتغ

از  بسیاری از نوسانات خلقي زنان را همنوا بـا شـروع دوره پـیش   

ه ب ـروانشناسـي سـلامت،   (. 2انـد) قاعدگي آنان در ارتباب دانسـته 

شـناختي  عنوان رویكردی در مطالعه فرآینـدهای رفتـاری و روان  

در حوزه سلامت و حـوزه بیمـاری، بـه درو عوامـل فرهنگـي،      

ــر  روان ــاری درگیـ ــناختي و رفتـ ــک  ر مدشـ ــر کمـ ــاله حاضـ سـ

های بنیادین این شاخه گیری فرضیه(. بنابراین با عاریت3کند)مي

شناسي، اختلال ملال پـیش از قاعـدگي مـورد بررسـي و     از روان

در حـدود دو تـا پـنج درصـد از زنـان      بحث قرار خواهد گرفت. 

 ممكن است دچار اختلال ملال پیش از قاعدگي شوند، اختلالـي 

(. ایـن  4نگان پـیش از قاعـدگي اسـت )   که تظاهری شدید از نشا

 گیر براختلال در مطالعات متعددی  بعنوان دربردارنده تاثیر چشم

مل کیفیت زندگي افراد شناسایي شده است. گفتني است تاثیر بع

وابسته  های بالایي از همبستگيآمده بر کیفیت زندگي، با شدت

 (. 5به عوامل فرهنگي زنان زیسته در آن جامعه است)

ماهه اختلال ملال پیش از قاعدگي در زناني که قاعده  12وع شی

درصد است. اگر برآوردها به جای  8/5تا  8/1شوند، بین مي

نگر های گذشتهنگر بر گزارشی آیندههای روزمرهارزیابي

یابند. با این حال، ای افزایش مياستوار باشند، بطور قابل ملاحظه

تا  1ها برای مدت وزانه نشانهشیوع برآورده شده بر اساس ثبت ر

ماه ممكن است چندان بیانگر نباشد، بطوری که افراد مبتلا به  2

های خیلي شدید ممكن است نتوانند فرآیند ارزیابي را نشانه

ترین ارزیابي اختلال ملال پیش از قاعدگي تحمل کنند. دقیق

های کامل های آنها ملاودرصد برای زناني است که نشانه 8/1

درصد برای  3/1بدون اختلال کارکردی برآورده مي کنند، و  را

های آنها ملاکهای کنوني را همراه با اختلال زناني است که نشانه

های همزمان اختلال رواني دیگر، کارکردی و بدون وقوع نشانه

های این نشانگان عبارتند از: نشانه(. 6سازند)برآورده مي

پذیری، اب، خشم، تحریک)غمگیني، اضطر هیجاني هاینشانه

شناختي )کاهش  تمرکز و حافظه، از  هاینشانهخلق ناپایدار(، 

بین رفتن قدرت تصمیم گیری، تفكرات خود کشي، پارانویا(، 

عصبي )بي خوابي، پرخوابي، بي اشتهایي، خستگي، بي  هاینشانه

قراری، تغییرات میل جنسي، پرخوری(، علایم رفتاری)کاهش 

رایي، کاهش کنترل تكانه، گوشه گیری انگیزه، کاهش کا

 مربوب به سیستم عصبي مرکزی و درد هاینشانهاجتماعي( و 

ها، تشنج، سرگیجه، لرزش، سردرد، درد )کاهش مهارت

از  یكي ياز قاعدگ یشپ سندرمدر واقع (. 7) عضلات و مفاصل(

زنان را به  ياست که زندگ  یبارور ینسن اختلالات یعترینشا

 هادر تمام فرهنگ سندرم یناسازد. يمختل م يابل توجهق یزانم

 ی،اقتصاد هاییتگوناگون بر موقع اثرات یوجود داشته و دارا

(. اختلال ملال پیش از 8باشد )يم زنان یاو حرفه ياجتماع

و  يشغل ي،آموزش ي،اجتماع هاییتفعال توانديمقاعدگي 

 یستي،ز يزندگ یفیتکآنان را به خطر انداخته و بر  يخانوادگ

نشانگان با توجه  ینا  یوعبگذارد. ش یرآنها تاث يو اجتماع يروان

و  یهمانند فرهنگ، نگرش، سن، ورزش، تغذ يبه عوامل

 Tschudinدر مطالعه  (.7) است ییرپذیرتغ یاینهزم هاییماریب

مشخص شد که شدیدترین اثرات سندرم پیش از قاعدگي را در 

زنان در  %82ای که حدود وان یافت، به گونهتخانه و خانواده مي

آنان در ارتباب با فرزندانشان دچار  %61ارتباب با والدین خود و 

از مشكلات عمده اختلال ملال پیش از بودند. یكي مشكل شده

، اختلالات خلقي است که بر روی احساس فرد نسبت قاعدگي
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با او به خودش، دنیایي که در آن زندگي مي کند و کساني که 

گذارد. افسردگي و اضطراب که در در ارتباب هستند، تاثیر مي

گیرند، ناشي از این سندرم ی اختلالات خلقي جای ميزمره

گذار هستند. با توجه به اهمیت هستند و در روابط بین فردی تاثیر

نقش زن چه در خانه و چه در جایگاه مادری، برطرف نمودن 

 (.9شود )علائم این سندرم مهم تلقي مي

در مطالعات متعدد مشخص شده است که زنان بـا اخـتلال مـلال    

پیش از قاعدگي در تنظیم هیجاني خود در شرایط روزمره دچـار  

ــذیری   ک ــوده و قابلیــت انعطــاف پ ژکــاری هیجــاني و شــناختي ب

ــت      ــادی از دسـ ــرایط عـ ــود را در شـ ــاني خـ ــناختي و هیجـ شـ

ای ایـن  قابلـه هـای م (. با وجود مطالعه مذکور، سبک10دهند)مي

افراد و همچنین توانـایي راهكارهـای بـروز هیجـاني آنـان مـورد       

بررسي قـرار نگرفتـه اسـت، تـا در پرتـو دانـش آن، فرآینـدهای        

بـا  همچنـین،  روشـن گـردد.    هیجاني موجود در اخـتلال مـذکور  

بـا   اضـطراب و افسـردگي  پوشاني بسیار زیـاد علایـم   توجه به هم

ایـن دو نشـانه   و اینكـه  عـدگي  اخـتلال مـلال پـیش از قا   نشانگان 

فـرد از موقعیـت    در نتیجه ارزیابي هـای شـناختي  توانند مي بالیني

ــر  رفتــاری -شــناختي درمــانو از آنجــا کــه ( 11) ایجــاد شــود ب

توانـایي افـراد را   تواند های شناختي افراد کار کرده و ميارزیابي

و سـازگاری مناسـب بـا موقعیـت      اضطراب موقعیتيبرای کاهش 

، مي توانـد در کـاهش   (12) آور افزایش مي دهد طراباضهای 

ایـن مداخلـه مرکـب از    شـد.  موثر با این اختلالعلایم و نشانگان 

ــورد     ــاهي در م ــزایش آگ ــل اف ــری از قبی ــطرابعناص ــا و اض ه

، آمـوزش تـن آرامـي، شناسـایي افكـار      هـای مـوقعیتي  افسردگي

ناکارآمــد، بازســازی شــناختي، آمــوزش حــل مســ له، آمــوزش   

هــای ابــراز وجــود، مــدیریت خشــم، مــدیریت خــود و  مهــارت 

اثربخشي این درمان بـر علائـم مـلال     است. هاریزی فعالیتبرنامه

 اسـت)  شـده پژوهش های متعددی تایید  پیش از قاعدگي توسط

ــناختي   .(14و  13 ــان ش ــي درم ــي اثربخش ــر  -در بررس ــاری ب رفت

 يروانشـناخت  یهاکه نشانه نشانگان پیش از قاعدگي مشخص شد

یابـد.  کاهش مي یرفتار-يپس از درمان شناخت یه طرز معنادارب

درمان موجب بهبـود   ینا علاوه بر این نتایج حاکي از آن بود که

 .(15)شـود  مـي هـا  از نشـانه  يناش ـ ياختلال در عملكـرد اجتمـاع  

ــین،  ــههمچن ــي    در مطالع ــور بررس ــه منظ ــر ب ــي ای دیگ اثربخش

ایـن مداخلـه   کـه  رفتـاری نشـان داده شـد    -درماني شناختيگروه

 يسرسخت یشو افزا يکاهش معنادار اضطراب و افسردگموجب 

شـود  مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگي ميافراد  یو خودکارآمد

-يدرمـان شـناخت   ياثربخش یسهبه مقاپژوهشي در  همچنین(. 16)

در زنـان متأهـل    یرفتـار -يشـناخت  يدرمـان و زوج یفرد یرفتار

نتـایج حـاکي    .پرداخته شد يقاعدگ از یشپ اختلال ملالمبتلا به 

پـس از دریافـت ایـن دو درمـان     افـراد   یهـا نشـانه  که از آن بود 

کـه   یفعال در افراد یمقابله رفتار علاوه بر این، یابد.تخفیف مي

 يکننـدگان با مشـارکت  یسهقرار گرفتند در مقا يدرمانتحت زوج

 یرکردنـد بـه طـرز معنـادا     یافترا در یرفتار-يشناختکه درمان

در پژوهشــي مشــخص شــد کــه   .(17) داشــت یشــتریب یشافــزا

ي در کنترل و کـاهش اضـطراب و افسـردگي بیمـاران     آگاهذهن

(. همچنین در 18مبتلا به سندرم پیش از قاعدگي اثربخش است )

پـس از   مـلال پـیش از قاعـدگي    که علائمپژوهشي مشخص شد 

 یمبه همراه مصرف مكمـل کلس ـ  یرفتار-يدرمان شناخت یافتدر

ــادار D یتــامینو و ــه طــرز معن ــد )مــيکــاهش  یب ــایج 19یاب (. نت

 یجـاني ه یمآمـوزش تنظ ـ پژوهشي دیگر نیز حاکي از آن بود که 

از  یشپ ـ نشانگاندختران مبتلا به  يسلامت رواني گروه يشناخت

 (.20بخشد )بهبود ميرا  يقاعدگ

با توجه به مطالب مطرح شده، آنچه که در ایـن اخـتلال مطـرح     

هـای  هـای جسـمي نیسـت، بلكـه کژکـاری     ا کژکـاری است، تنه ـ

شـود کـه ایـن    شناختي و همچنین هیجاني نیـز در آن مطـرح مـي   

مطالعه بدنبال شناسایي آنان بوده تا بدین ترتیـب مسـیری همـوار    

فرسـا فـراهم   برای مداخلات درماني این اخـتلال پیچیـده و جـان   
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آورد. بنابراین سـوالي کـه در ایـن پـژوهش مطـرح اسـت بـدین         

صــورت اســت کــه: هریــک از رویكردهــای تنظــیم هیجــاني و   

رفتاری به چه میزان بر اختلال مـلال پـیش از    –رویكرد شناختي 

قاعدگي تاثیرگذار بوده و این تاثیرگـذاری در بلندمـدت تـا چـه     

 شود؟ميمیزان حفظ 

 مواد و روش کار

پــس  –روش تحقیــق حاضــر بــا اســتفاده از طــرح پــیش آزمــون 

جامعه پژوهش حاضـر را  ا گروه کنترل است. پیگیری ب –آزمون 

خـود   يدوران قاعـدگ  يکه در ط ـ ندداد یلتشك یرانيزنان ا یهکل

. نمونـه  برنـد يرنـج م ـ  ياز قاعـدگ  یشبوده و از اختلال مـلال پ ـ 

که در دامنه  دادند یلزنان شهر کرج تشك یهپژوهش حاضر را کل

 اخـتلال مـلال   یصتشـخ  یسـال قـرار داشـته، دارا    35تا  18 يسن

برخوردار نبوده و  یگرید ینيبوده، از اختلال بال دگياز قاع یشپ

 یـری گ. نمونهندآگاهانه وارد طرح پژوهش حاضر شد یتبا رضا

و بر اساس انتخاب در دسـترس افـراد از    بودبصورت در دسترس 

 – يمراکـز بهداشـت   ي،پزشـك و روان يشـناخت روان هـای ینیککل

آزمـودني بطـور    24 .زنان صورت گرفت هایینیکو کل درماني

نفـر(،   8رفتـاری)  –تصادفي در سه گروه مداخله درمان شـناختي  

نفر( قرار داشـتند.   8نفر( و گروه کنترل) 8مداخله تنظیم هیجاني)

ها زیر نظر محقق و به کمک یـک  برنامه مداخله هریک از گروه

شناس بالیني مجرب صورت گرفت. در این پژوهش مولفـه  روان

از قاعــدگي بعنــوان متغیــر وابســته و در ســه اخــتلال مــلال پــیش 

نوبت)قبل و بعد از اتمام دوره مداخله و پیگیری یكماهه( توسط 

 محقق مورد ارزیابي قرار گرفت. 

 ابزار

( : PSST) یاز قاع دگ  یشپ   یمعلا يپرسشنامه غربالگر

ــنامه  ــامل  PSSTپرسش ــه دارا  19ش ــوده ک ــوال ب ــش  یس دو بخ

 یو رفتـار  يجسم ي،خلق یمعلا 14)بخش اول که شامل باشديم

افـراد   يرا بـر زنـدگ   یـم علا یـن ا یرو بخش دوم کـه تـاث   باشديم

ن ابـزار،  ی ـا یایي(. در آزمون پاباشديسوال م 5و شامل  سنجديم

 یپرسش نامه بـا اسـتفاده از آلفـا    ینا يسوالات ي،درون یسازگار

 یـم شاخص در بخـش علا  ینشده است. مقدار ا يکرونباخ بررس

و در کـل   91/0 يزنـدگ  یبـر رو  یـم علا یربخش تـاث و در  90/0

درون  يهمبسـتگ  ینبدسـت آمـده اسـت. هـم چن ـ     93/0سوالات 

 (.8بوده است) 8/0دو بخش  ینخوشه ب

رفتاری-. خلاصه جلسات درمان شناختي1جدول   

 موضوع جلسه

دف درمانهبر اختلال، مشخص کردن  آشنایي با مراجع، آشنایي با منطق درمان، آشنایي با اختلال، بیان عوامل اثرگذار اول  

 معرفي و وضوح بخشي درمان، تغییر باورهای نادرست درباره قاعدگي و اختلال ملال پیش از قاعدگي دوم

هاقاعدگي، شناسایي افكار مرتبط با این نشانه های اختلال ملال پیش ازآگاهي دادن درباره نشانه سوم  

هاای نادرست، ارزیابي انتقادی اسنادو رفتارها، تمرکز بر اسناده اهتعیین رابطه افكار با احساس چهارم  

 آموزش تكنیک توقف فكر، آموزش آرمیدگي پنجم

های کنترل خشممهارت مندی، آموزشآموزش جرأتهای حل مسأله، آموزش مهارت ششم  

 مطرح کردن مفهوم عود، معرفي راهبردهایي برای مقابله با عود هفتم

ریزی برای مقابله با عود علایمدی مباحث جلسات گذشته، برنامهبنجمع هشتم  

. خلاصه جلسات آموزش تنظیم هیجاني2جدول   

 موضوع جلسه

دارم-آشنایي با مراجع، برقراری ارتباب، بیان اصول کلي رویكرد هیجان اول  

 ایجاد اتحاد درماني، کشف حوادث برجسته زندگي دوم
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های اولیه و ثانویهها، تشخیص هیجانزا گذشته و تشخیص سبک دلبستگي، نامگذاری احساسبررسي رویدادهای آسیب سوم  

 اجرای تكنیک صندلي خالي چهارم

 آموزش آرمیدگي پنجم

های روابط عاطفي با دنیای بیرونبازگشایي نمادها و سمبل ششم  

هاو پذیرش هیجانتوصیف و گفتگو درباره حالت صدا، بروز میزان ناراحتي، خشم و درد  هفتم  

بندی جلسات و ختم جلساتجمع هشتم  

 نتایج

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای علائم پیش از قاعدگي در مراحل پیشمیانگین و انحراف استاندارد مولفه. 3جدول 

از  هاي علائم پیشمولفه

 قاعدگی / مرحله
 آزمون

 مداردرمان هیجان

 میانگین)انحراف معیار(

 رفتارياختیدرمان شن

 میانگین)انحراف معیار(

 کنترل

 میانگین)انحراف معیار(

 علائم خلقی

 (0/3)2/15 (1/1)2/12 (1/3)3/13 آزمونپیش

 (9/2)0/23 (3/1)6/19 (7/2)3/19 آزمونپس

 (4/1)3/11 (5/2)7/5 (1/1)5/5 پیگیری

 علائم جسمی

 (4/4)5/32 (5/1)2/23 (9/3)0/22 آزمونپیش

 (1/2)7/28 (0/2)7/20 (0/4)3/23 آزمونپس

 (0/1)9/17 (3/4)7/12 (2/3)6/11 پیگیری

 علائم رفتاري

 (2/2)2/28 (5/1)2/16 (5/3)0/16 آزمونپیش

 (4/1)4/20 (4/2)9/81 (4/2)8/18 آزمونپس

 (2/4)2/12 (3/1)4/9 (1/2)9/10 پیگیری

و دارای  آزمایشي بودهبا توجه به اینكه مطالعه حاضر از نوع نیمه

های آزمایش و کنترل( و چند عامل گروهي)گروهیک عامل بین

های علائم پیش از قاعدگي( است و چون گروهي)مولفهدرون

ها در متغیرهای وابسته در سه افراد موجود در هریک از گروه

اند، لذا طرح حاضر از نوع طرح چند گیری شدهمرحله اندازه

نتایج و پاسخگویي به سوالات متغیره دوگانه است. برای بررسي 

گیری های پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازهو فرضیه

گروهي مرحله)سه مكرر)مختلط( دو عاملي با یک متغیر درون

آزمون، پس آزمون و پیگیری( و یک متغیر گیری پیشبار اندازه

شناختي و گروه کنترل(  مدار، درمانگروهي)درمان هیجانبیرون

های علائم پیش ده شد. میانگین و انحراف استاندارد مولفهاستفا

از قاعدگي)علائم خلقي، جسمي و رفتاری( در سه گروه در 

 1آزمون و پیگیری در جدول شماره آزمون، پسمراحل پیش

 قابل مشاهده است. 
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ها حاکي از رد شدن فرض در یافته Mauchlyنتایج آزمون  

تفسیر آزمون از آزمون  (. بنابراین جهتP>05/0کرویت است)

برای  Greenhouse-Geisserکارانه مثل آزمون محافظه

شود. در مولفه های علائم پیش از قاعدگي استفاده ميمولفه

علائم خلقي، علائم جسمي و علائم رفتاری اثر اصلي مرحله 

دار است. یعني حداقل بین میانگین دوبار از اجراها تفاوت معني

توجه به اثر  2؟؟؟(. در تحلیل جدول شماره دار وجود دارد)معني

های علائم اصلي مرحله و اثر تعاملي گروه با مرحله در مولفه

-باشد. در این مرحله با توجه به معنيپیش از قاعدگي مهم مي

داری اثر تعاملي به بررسي دو اثر ساده گروه و مرحله پرداخته 

گیری مكرر ازهشود. ابتدا با استفاده از تحلیل واریانس اندمي

گیری در سطوح متغیر گروه)شامل یک عاملي با سه سطح اندازه

سه سطح( پرداخته شد و بعد بررسي اثر ساده مرحله)صرف نظر 

بار اجرا در مولفه ها سهگروهي( و مقایسه میانگیناز عامل بین

 از قاعدگي انجام شد. علائم پیش

گیری نشان داد که از بین سه مرحله از اندازه 4نتایج جدول 

های علائم پیش از قاعدگي، حداقل در بین دو مرحله مولفه

گیری در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تفاوت اندازه

های داری وجود ندارد. برای بررسي بیشتر نتایج و مقایسهمعني

های زوجي با مقایسهآزمون و پیگیری از آزمون، پسزوجي پیش

 فروني استفاده گردید. تصحیح بن

 های علائم پیش از قاعدگيهای آزمایش در مولفهگروهي به تفكیک گروه. مقایسه اثرات ساده عامل درون4جدول 

 منبع اثر مقیاس گروه
مجموع 

 مجدورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P مجذور اتا 

گروه 

 مدارهیجان

 6/0 0/0 1/25 132 8 132 رحلهم علائم خلقي

علائم 

 جسمي
 7/0 0/0 2/13 122 8 122 مرحله

علائم 

 رفتاری
 5/0 0/0 4/16 115 8 115 مرحله

گروه 

 شناختي

 5/0 0/0 8/20 26 8 26 مرحله علائم خلقي

علائم 

 جسمي
 6/0 0/0 2/16 28 8 28 مرحله

علائم 

 رفتاری
 4/0 0/0 8/22 98 8 98 مرحله

 رلگروه کنت
 32/0 0/0 4/25 22 8 22 مرحله علائم خلقي

 5/0 0/0 2/30 26 8 26 مرحلهعلائم 
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 جسمي

علائم 

 رفتاری
 7/0 0/0 4/18 40 8 40 مرحله

آزمون و آزمون، پسمرحله*گروه= اثر اصلي مرحله)پیش

 گروهي( گروهي و بینپیگیری( و اثر تعاملي گروه)درون

درماني گروهي)گروهبندی بینهبا توجه به سه سطح در متغیر گرو

-مدار، شناختي و کنترل( برای بررسي اثر ساده عامل بینهیجان

گروهي از آزمون تحلیل واریانس یک راهه در هریک از 

آزمون و جلسه پیگیری آزمون، پسگیری پیشمراحل اندازه

(. بررسي نتایج آزمون تعقیبي نیز 3استفاده گردید)جدول شماره 

ها آزمون بین میانگین نمرات گروه: در مرحله پیشنشان داد که

-داری وجود نداشته است. در مرحله پسبا یكدیگر تفاوت معني

-مدار و گروه شناختي بطور معنيآزمون میانگین گروه هیجان

داری کمتر از گروه کنترل بوده و بین دو گروه آزمایش در 

رحله داری وجود نداشت. در مآزمون تفاوت معنيمرحله پس

داری کمتر از مدار بطور معنيپیگیری میانگین گروه هیجان

داری گروه کنترل و گروه درمان شناختي بود و البته تفاوت معني

 بین میانگین گروه درمان شناختي و کنترل مشاهده نشد. 

 بار اجرای متغیرهای وابسته در سه گروه. مقایسه زوجي در سه5جدول

 علائم رفتاري علائم جسمی علائم خلقی  

 پیگیری آزمونپس پیگیری آزمونپس پیگیری آزمونپس مراحل گروه

 مداردرمان هیجان

 **1/7 **3/7 **2/10 **2/10 **8/2 **8/2 آزمونپیش

 000/0 - 000/0 - 000/0 - آزمونپس

 درمان شناختی

 08/1 * 5/1 4/2 * 4/1 2/2 *3/4 آزمونپیش

 01/0 - 2/1 - 08/1 - آزمونپس

 کنترل

 000/0 7/1 000/0 3/2 000/0 2/0 آزمونپیش

 9/0 - 1/0 - 1/0 - آزمونپس

** P 01/0>  /*P 05/0>  

 گیريو نتیجه بحث

تحقیق حاضر بـه منظـور مقایسـه اثربخشـي مداخلـه روانشـناختي       

رفتـاری و مداخلـه تنظـیم هیجـاني بـر       –مبتني بر مـدل شـناختي   

کننـده در پـژوهش   شـرکت علائم ملال پـیش از قاعـدگي زنـان    

حاضـر بـود. مطالعـه حاضـر اولـین مطالعـه در ارتبـاب بـا مقایسـه          

ــداخلات روان ــیش از   اثربخشــي م ــلال پ ــتلال م ــر اخ ــناختي ب ش

قاعدگي با پیگیری یكماهه است. نتایج در اختلال مـذکور نشـان   
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داد که بر عكس گروه شاهد، هـردو گـروه آزمـایش، بهبـود در      

ای نشان دادند کـه ایـن افـزایش    جلسه 8 ینمره را بعد از مداخله

برای گروه تنظیم هیجان بیشتر بود. نكتـه جالـب کـاهش نمـرات     

ــرای گــروه   ــه پیگیــری ب ــیش از قاعــدگي در مرحل هــای مــلال پ

آزمایش بود. در مرحله پیگیری نیز اگرچه گروه تنظیم هیجاني با 

های کنترل و پیگیری تفاوت معناداری را در نمرات اختلال گروه

رفتاری و گـروه   –مذکور نشان داد، بین گروه آزمایش شناختي 

های بدست آمده هریک همسـو  کنترل تفاوتي مشاهده نشد. یافته

 تر در جوامع دیگر اجرا شده بود.هایي بود که پیشبا یافته

های بدست آمده از رویكرد تنظیم هیجاني و برتری که ایـن  یافته

فتاری بدسـت آورده نشـان   ر –مداخله نسبت به رویكرد شناختي 

ها دهد که ملال پیش از قاعدگي بیش از آنكه درگیر شناختمي

های متلاطمي است که و باورهای بهم ریخته باشد، درگیر هیجان

(. تنظـیم  21انگیزد)رفتارهای ناهمخوان با محیط را در زنان بر مي

های تعاملي که در پروتكل درماني خود تعبیه هیجان با چارچوب

کنـد، سـعي دارد بـا فـراهم آوردن مسـیری درمـاني در ابـزار        مي

کـردن تـنش در ارگانیسـم در وهلـه     هیجانات، راه را به سوی کم

اول و سـسس ارتقـا پختگـي هیجـاني بعنـوان هـدف نهـایي خــود        

 –(. این در حالي است کـه در درمـان شـناختي    22منعكس کند)

ختي بنـدی شـنا  رفتاری، مسیر مداخلات بـه سـوی بهبـود سیسـتم    

کند. بدین ترتیب بیني خود را تنظیم مياست که فرد با آن جهان

نمایـد ارتقـا   های آن مشـخص مـي  آنچه که در این تحقیق و یافته

سطح تعامل افراد با تشخیص اختلال مـلال پـیش از قاعـدگي در    

سطح رابطه با خود و رابطه با دیگری است؛ آنگونه که افـراد در  

ا دوامي از بهبود و حفظ شـرایط بـا   پیگیری یكماهه خود اثرات ب

ماهـه کـه   ثبات رواني خود را نشان دادنـد. مطالعـه پیگیـری یـک    

بعنوان راه حلي مطمـ ن در جهـت تضـمین اثربخشـي مـداخلات      

تعبیه شده است، در مطالعه حاضر نشـان داد کـه رویكـرد تنظـیم     

رفتـاری گـام بـه گـام بـا یكــدیگر       –هیجـاني و درمـان شـناختي    

-را حفظ کرده و قابلیت فرونشاندن اثرات مداخلهاثربخشي خود 

کنند. این امر قابلیـت  ای خود را در طي یكماه همچنان حفظ مي

اعتماد این دو رویكرد را در حوزه اختلال ملال پیش از قاعدگي 

بالا برده و در کنـار آن، همچنـان شـاهد برتـری رویكـرد تنظـیم       

م که خود دلیل رفتاری هستی –هیجاني نسبت به رویكرد شناختي 

 بر موثر بودن این مداخله روانشناختي است. 

دار مداخله تنظیم هیجاني بهمراه مداخله لذا با توجه به تاثیر معني

رفتاری بر کاهش علائم سندرم ملال پیش از قاعدگي  –شناختي 

شود این دو مداخله بعنوان یک شیوه در این پژوهش، پیشنهاد مي

علائم جسـماني ایـن سـندرم در     کارآمد در جهت رفع و کاهش

هـای عمـده ایـن    زنان مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد. از محـدودیت     

شناختي و شخصیتي بود های جمعیتمطالعه، نادیده گرفتن مولفه

-ی آنان در تجربه انتزاعي انسان آگـاه که همگان از تاثیر پیچیده

 هـایي در مطالعـات  اند؛ بنابراین در نظر گرفتن تاثیر چنـین مولفـه  

تر این اختلال فراهم بعدی، زمینه را برای گسترش و درو عمیق

 آورد.مي
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy with emotion regulation approach in improving 

symptoms of premenstrual dysphoric disorder. 
Method: The study was quasi-experimental with pretest-posttest control 

group design, and statistical population of the research was women with 

premenstrual dysphoric disorder of Karaj. Twenty-four female with 

premenstrual dysphoric disorder were selected using convenience sampling, 

and randomly assigned into two experimental groups and one control group. 

One of the experimental groups received 8 session of emotion regulation 

intervention, and the other group received 8 sessions of cognitive-behavioral 

therapy. All groups were assessed by the premenstrual symptoms screening 

tool (2003) in pre-test and post-test stages, and after one-month follow-up. 
Results: The results of ANOVA indicated that premenstrual dysphoric 

disorder symptoms reduced significantly in experimental groups in 

comparison with control group, and these results lasted after one-month 

follow-up. Furthermore, there was a significant difference between emotion 

regulation intervention and cognitive-behavioral therapy in improving 

premenstrual dysphoric disorder symptoms. 
Conclusion: Both cognitive behavioral and emotion regulation methods are 

applicable to premenstrual dysfunction but emotion regulation method is 

more effective. 

Keywords: premenstrual dysphoric disorder, emotion regulation, cognitive-

behavioral therapy. 
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