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 خلاصه 

 مقدمه
یكي، رواني و رفتاری است که ی فیزای از علائم تكرار شوندهاختلال ملال پیش از قاعدگي مجموعه

شود و موجب اختلال در دهد و با شروع قاعدگي برطرف ميی قاعدگي رخ ميدر انتهای چرخه

ی که نحوههای درماني متعدد بر روی آن موثر بوده است. با توجه به این. روش گرددعملكرد فرد مي

گذارد؛  هدف از پژوهش تاثیر مي افكار، احساسات و هیجانات در رشد یا کاهش علائم این اختلال

 درماني بر کاهش شدت علائم اختلال ملال پیش از قاعدگي است.حاضر تعیین اثربخشي روان

 روش کار

نفر  14نفر ) 68آزمون با گروه کنترل بود. نمونه پژوهش شامل پس -آزمونروش پژوهش از نوع پیش

صورت ختلال ملال پیش از قاعدگي بود که بهنفر گروه کنترل( از بیماران مبتلا به ا 14آزمایش و 

ی گیری در دسترس انتخاب شدند و به ابزار پژوهش که عبارت بود از فرم ثبت وضعیت روزانهنمونه

-دقیقه، روان 99جلسه، هر جلسه به مدت  8(  پاسخ دادند. طي DRSPعلائم پیش از قاعدگي )

گونه انجام پذیرفت و گروه کنترل هیچ درماني با رویكرد شناختي رفتاری برای گروه آزمایش

( و آزمون 61)  SPSSافزار آماریها از نرمو تحلیل دادهای دریافت ننمودند. جهت تجزیه مداخله

 .تحلیل کوواریانس استفاده شد

 نتایج 

دار ها نشان داد روان درماني با رویكرد درمان شناختي رفتاری باعث کاهش معنينتایج حاصل از داده

اضطرابي، افسردگي و علائم هیجاني اختلال ملال پیش از قاعدگي  افراد گروه آزمایش در  ئمعلا

 (.>90/9pمقایسه با گروه کنترل شد )

 نتیجه گیری

 روان درماني  بر کاهش شدت علائم اختلال ملال پیش از قاعدگي مؤثر است.

 کلمات کلیدی
 درماني، قاعدگي، اختلال ملال پیش از قاعدگيروان 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي ی نوشت:پ
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 مقدمه

قاعدگي به عنوان یكي از تغییرات زندگي زنان، یک پدیده 

طبیعي است ولي گاهي این پدیده با علائمي همراه است که 

آزاردهنده بوده و باعث بروز مشكلات جسمي و رواني برای 

مشكلات اختلال ترین این ( . یكي از آزاردهنده1شود )زنان مي

است که اثرات منفي بر  PMDDیا  1ملال پیش از قاعدگي

(. این اختلال،یک 6، 6دارد )  کیفیت زندگي و روابط بین فردی

( 4، 0باشد )و نوعي از اختلالات افسردگي مي 6تنياختلال روان

که شامل تغییرات فیزیكي، رواني و رفتاری است که به طور 

دهد و سیكل تولید مثل زنان روی مي 6مكرر در اواخر فاز لوتئال

یابد و باعث ی پس از شروع قاعدگي بهبود ميدر هفته

(.  اتیولوژی اصلي 3، 1شود )درماندگي و اختلال در عملكرد مي

رسد ترکیبي از اما به نظر مي  (.8، 9آن هنوز ناشناخته است )

های عصبي(، دهندهها و انتقالهای بیولوژیک) هورمونواکنش

رواني، اجتماعي، فرهنگي، محیطي، ژنتیک، سن، کمبود مواد 

پردازان روانشناسي (. نظریه3، 19ها است )معدني وریزمغذی

معتقدند که علائم قبل از قاعدگي به دلیل افكار منفي و پاسخ به 

(. با این وجود، پژوهشگران 11، 16آید )این افكار بوجود مي

، برهم خوردن تعادل هورموني ترین دلیلبراین اعتقادند که عمده

با افزایش سن، افزایش  PMDD(. میزان بروز 9بدن باشد )

 ( . 0، 16یابد)مي

درصد  0تا  6های انجام شده خارج از کشور ، براساس پژوهش

(. شبیری و همكاران 1، 1، 19کنند )را تجربه مي PMDDزنان 

 را در ایران PMDDی پژوهشگران شیوع ( طبق مطالعه1690)

 (.14اند )درصد گزارش نموده 0/64

ی دو ماه تشخیص مناسب اختلال ملال پیش از قاعدگي به وسیله

(. برای تشخیص  0، 11شود )نگر تأیید ميی آیندهارزیابي نشانه

PMDD دوره متوالي قاعدگي باید وجود  6نشانه در  0، حداقل

ثباتي عاطفي؛ ها عبارتند از: بيداشته باشد، این نشانه

فردی؛ خلق پذیری یا خشم یا افزایش تعارضات بینتحریک

                                                           
1 Peremnstrual dysphoric disorder 
2 Psychosomatic 
3 Luteal phase 

افسرده؛ اضطراب یا تنش؛ کاهش علاقه؛ مشكل در تمرکز؛ 

حالي، خستگي یا فقدان انرژی؛ تغییر در اشتها؛ پرخوابي یا بي

خوابي؛  حس غرق بودن یا خارج از کنترل و علائم فیزیكي بي

عضله، احساس مانند التهاب و حساسیت پستان، درد مفاصل یا 

های ها باید در اغلب چرخهبادکردگي یا افزایش وزن. نشانه

قاعدگي در طول سال گذشته روی داده باشند و باید تاثیر 

ناگواری برعملكرد شغلي یا اجتماعي داشته باشند. این علائم، 

دیگر تاثیر ناشي از تاثیرات فیزیولوژیكي حاد یا بیماری جسمي

های اختلال دیگر، مانند اختلال شانهنیستند. همچنین تشدید ن

زدگي؛ اختلال افسرده خویي افسردگي اساسي؛ اختلال وحشت

 (.3، 10یا اختلال شخصیت نیستند )

اثرات این اختلال در زندگي مانند ناسازگاری با همسر، 

( و افت کارایي 11بدرفتاری با فرزند و انجام رفتارهای جنائي )

(. 13باشد )غیبت از محل کار مي شغلي در زنان شاغل و افزایش 

های مختلف اجتماعي فعالیت با توجه به اینكه اکثر زنان در زمینه

دارند چنانچه درماني در مورد این افراد صورت نگیرد، عوارض 

 (.8آید )بسیاری بوجود مي

های پیشنهاد شده برای اختلال ملال پیش از قاعدگي، درمان

ی زندگي مانند؛ ر دادن شیوهی وسیعي دارد و شامل تغییحوزه

های غذایي، کاستن و حذف مصرف دخانیات، اصلاح و تعدیل

ورزش منظم، خواب کافي، کاهش دادن سطح استرس با استفاده 

ها و روشهایي مانند تمرین دادن از طریق کم کردن مسئولیت

سازی و کارهای هنری کردن با زمان، تمارین آرامقاطعیت، مدارا

درماني، ماساژ، های غیردارویي شامل رواندرمان هدایت شده. 

های دارویي رفلكسوتراپي، طب شرقي و طب سوزني و درمان

ها، روش ی تخمدان(. جراحي برداشتن دو طرفه11،19باشد )مي

قطعي و دائمي سرکوب سیكل تخمداني و درمان این اختلال 

ي (. با توجه به عوارض جانبي داروها و خطرات جراح11است. )

لیاقتي و و باتوجه به محتویات تفكر منفي مانند افكار بي

کفایتي و تعبیر سوگیری شده از رویدادها توسط این افراد، بي

( از 10، 13درماني جهت بهبود علائم توصیه شده است )روان

رویكردهای مختلف روان درماني، درمان شناختي رفتاری 
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 (CBT)1کارآمد و کنترل ، که باعث بازسازی افكار و شناخت نا

دهد، توصیه هیجانات در افراد شده و علایم را کاهش مي

به عنوان یک درمان مؤثر بر انواع   CBT(. 10،13شود )مي

( و یک نوع روان 13باشد )مي شناختيمشكلات مختلف روان

که چگونه افكار، عقاید و نگرش درماني است که بر روی این

گذارد و ها تأثیر ميارآمد آنافراد بر احساسات و رفتارهای ناک

های خاصي که شامل شناخت تفكر تحریف شده، با مهارت

های مختلف است انجام اصلاح باورها، ارتباط با دیگران به روش

گیرد با تغییر دادن تفكر و رفتار، شود و در نهایت فرد یاد ميمي

(. درمان شناختي رفتاری 11احساس و رفتار مطلوب داشته باشد )

متمرکز بر تغییر افكار، احساسات و رفتارهای ناکارآمد  که

باشد و برای درمان طیف وسیعي از مشكلات سلامت مانند مي

افسردگي، اضطراب، تحریک پذیری، رفتارهای تكانشي، 

کاهش تمرکز و درد که علائم مشترک با اختلال ملال پیش از 

راهبردهای باشد، به دلیل تغییر افكار منفي و افزایش قاعدگي مي

 (. 16مقابله در کاهش علائم و درمان این اختلال، کاربرد دارد )

( نشان داد که تغییرات 6913نتایج پژوهش کامارا و همكاران )

مرتبط با سیكل قاعدگي در مبتلایان به اختلال ملال پیش از 

وجود آمدن عواطف و احساسات منفي و علائم قاعدگي در به

(. پناهي و 18این اختلال تأثیر دارد )روانشناختي مبتلایان به 

( در پژوهشي به این نتیجه رسیدند که شناخت 6913فرامرزی )

بر علائم سندرم قبل  )MBCT)6درماني مبتني بر ذهن آگاهي 

 PMS6از قاعدگي و افسردگي و اضطراب در زنان مبتلا به  

( نیز در 6913شات و همكاران )(. مدینه19اثربخش است )

رفتاری  –ر نتیجه گرفتند که گروه درماني شناختي پژوهشي دیگ

(. همچنین کرمي و 69موثر است ) PMSبر کاهش علایم 

یافتند که ( در پژوهشي به این نتیجه دست6914همكاران  )

افشای هیجاني در کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگي مؤثر 

(. با توجه به تحقیقات انجام شده درمان شناختي رفتاری 61است)

که شكل تخفیف   PMSبر کاهش علائم پیش از قاعدگي در 

باشد و با توجه به تاثیر افكار، باورها و ی این اختلال ميیافته

                                                           
1 Cognitive behaviour thrapy 
2 MindfulnessBased Cognitive Therapy 
3 Premenstrual Syndrome 

اعتقادات منفي بر ایجاد هیجانات منفي و رفتارهای ناکارآمد که 

-باشد، درمان شناختيمي PMDDبخش علائم مسبب و تداوم

رسد. لذا نظر ميفید بهرفتاری برای مبتلایان به این اختلال م

پژوهش حاضر با هدف اثربخشي روان درماني از دیدگاه 

رفتاری بر کاهش شدت علائم پیش از قاعدگي در یک شناختي

 .نمونه ایراني انجام شد

 روش کار

صورت نیمه پژوهش حاضر از روش کارآزمایي بالیني به

د آزمون با گروه کنترل بوپس -آزمون آزمایشي با طرح پیش

انجام شده  1693تا مرداد ماه سال  1690که از بهمن ماه سال 

ی بانوان مبتلا به اختلال ملال پیش از است. جامعه آماری کلیه

به واحد مامایي و  1690قاعدگي شهر مشهد که در سال 

روانشناسي در مرکز بهداشتي درماني الغدیر مشهد مراجعه 

و بر اساس  DSM4-5های تشخیصي اند و طبق ملاکنموده

مصاحبه بالیني، تشخیص اختلال ملال پیش از قاعدگي داده شده 

ی مبتلا به شدهبود، تشكیل داد. از بین بانوان تشخیص داده

در دسترس و  گیری نمونه اختلال ملال پیش از قاعدگي با روش

های ورود )مانند تمایل و رضایت آگاهانه برای رعایت ملاک

و بیشتر از پرسشنامه  33ی همشارکت در پژوهش، کسب نمر

DRSP0های منظم قاعدگي، نداشتن اختلال ، داشتن سیكل

ی خود های طبي به گفتهروانشناختي دیگر، عدم ابتلا به بیماری

از داروهای موثر بر اختلال ملال پیش از  فرد، عدم استفاده

قاعدگي و در معرض قرار نداشتن استرس شدید  سه ماه قبل از 

ی زشي( و خروج )مانند عدم حضور در دو جلسهی آمودوره

های طبي و اختلالات روانشناختي در آموزشي، ابتلا به بیماری

ی درمان، مصرف داروهایي که اثر بر کاهش علائم طول دوره

ی درمان و در معرض این اختلال دارند در طول دوره

نفر با  61ی درمان(، استروسورها قرار گرفتن در طول دوره

نفر در گروه آزمایش  13ال ریزش انتخاب و بطور تصادفي احتم

نفر در گروه کنترل گمارش شدند. در این پژوهش برای  10و 

گروه اول )گروه آزمایش( روان درماني با رویكرد درمان 

                                                           
4 5th Version of Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder 
5 Daily Record of Severity of problem Chart 
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شناختي رفتاری اجرا شد و گروه دوم )کنترل( هیچ درماني را 

 به DRSP هایدریافت نكردند. ابتدا در پیش آزمون پرسشنامه

مدت دو ماه در اختیار هر دو گروه قرار داده شدسپس گروه 

کار باشد آغاز بهآزمایش توسط درمانگر که خود پژوهشگر مي

 8کرد و گروه کنترل در لیست انتظار بودندجلسات درماني طي 

دقیقه  99جلسه به صورت هفته ای یک بار و هر جلسه به مدت 

به مدت  DRSPدا پرسشنامه برگزار شد. در پایان درمان مجد

 دو ماه در اختیار هر دو گروه قرار گرفته و تكمیل  شد.

:  DRSPابزار پژوهش پرسشنامه ثبت وضعیت روزانه علایم یا 

شدت علایم پیش  DSM-5این پرسشنامه برگرفته از معیارهای 

دسته علایم:  0علامت(، را در 69سوال، ) 69از قاعدگي شامل 

-بندی ميهیجاني، احتباسي، جسمي  طبقهاضطرابي، افسردگي، 

کند. افراد شدت علایم روزانه خود را با درجه فقدان علایم تا 

زنند. مجموع شدت علایم، از در فرم علامت مي 6تا  9شدید از 

روز قبل از قاعدگي تا روز چهارم قاعدگي محاسبه و بر  1

روزهای بروز تقسیم و به این ترتیب میانگین شدت علایم 

 33تا  66علایم خفیف،  66تا  9ی اسبه خواهد شد. نمرهمح

در  PMDDو بیشتر علایم شدید و  33ی علایم متوسط، نمره

نظر گرفته خواهد شد. این پرسشنامه یک ابزار استاندارد در 

مي باشد و روایي آن توسط  PMDDو  PMSتعیین شدت  

د انجمن روانشناسي آمریكا و مطالعات مختلف در ایران مانن

( به اثبات رسیده است. 6913پژوهش میرغفوروند و همكاران، )

( ضریب پایایي با روش آلفای 6913میرغفوروند و همكاران )

 6(. این پرسشنامه طي 66را  گزارش کرده اند) 88/9کرونباخ را 

سیكل متوالي تكمیل مي شود. برای برآورد پایایي ابزار از آلفای 

فای کرونباخ در پژوهش حاضر کرونباخ استفاده شد، مقدار آل

 به دست آمده است. 83/9

صورت بود که جلسه به این :خلاصه محتوای جلسات درمان

و ارائه منطق درمان، ارائه مدل سه  PMDDاول: آشنایي با 

سیستمي از شخص، آموزش درک دیدگاه منفي درباره خود، 

ي، دنیا و آینده و آگاهي از افكار خودایند منفي و باورهای اصل

تصویر هدایت شده با تفكر لذت بخش؛ جلسه دوم: آموزش 

بندی ها و دستهانواع خطاهای منطقي، درجه بندی میزان هیجان

فرآیندهای تفكر، درک پیامدهای رفتاری باورها، اموزش 

آرمیدگي عضلاني؛ جلسه سوم:دسته بندی ادراک از باورها 

ي؛ جلسه های منفي و خطاهای شناخت،آموزش شناسایي طرحواره

ها، آشنایي بندی آنچهارم: تهیه فهرست اصلي باورها و دسته

، درک تحلیل عیني باورها؛ جلسه پنجم: ارزشیابي  ABCتحلیل

باورها و تصمیم به انتخاب و نگهداری باورها با تحلیل معیار، 

تحلیل سودمندی و تحلیل همساني؛ جلسه ششم: اموزش تحیل 

های مرتبط با باور اصلي، یتمنطق، تهیه سلسه مراتب از موقع

تهیه باور مخالف با باورهای منفي؛ جلسه هفتم: آموزش تكنیک 

-خودپاداش-تغییر ادراک، بازداری قشری اختیاری، تنبیه خود

دهي، تكنیک حل مسئله؛ جلسه هشتم:مرور باورها مخالف و 

پردازی،آموزش ها، آموزش خیالمنفي قدیمي و مخالف با آن

 های واقعي، مرور برنامه و تكلیف.  تشبیه سازی موقعی

تجزیه و تحلیل داده ها در دو بخش توصیفي و استنباطي صورت 

گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهش تحلیل کواریانس 

  SPSSافزار به کار رفت. برای تسریع در نتایج حاصله از نرم

 .استفاده شد 61ی نسخه

 نتایج

کنترل پس از خروج افراد از  تعداد اعضای گروه آزمایش و

نفر بودند. دامنه سني شرکت کنندگان  14گروه، برابرو هر کدام 

سال قرار داشت، میانگین سني شرکت کنندگان  69تا  66بین 

 سال بود.  60/64

های توصیفي تحصیلات، وضعیت تأهل شاخص 1جدول شماره 

 دهد.و وضعیت را نشان مي
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 اشتغال تأهل و وضعیت د متغیر تحصیلات، وضعیتفراواني و درص -1جدول  

 درصد فراواني متغییر

 

 تحصیلات

 1/19 6 فوق دیپلم

 9/60 1 لیسانس

 6/34 18 فوق لیسانس

 9/199 68 کل

 

 تأهل وضعیت

 3/68 8 مجرد

 4/11 69 متاهل

 9/199 68 کل

 

 اشتغال وضعیت

 3/68 8 خانه دار

 4/11 69 شاغل

 9/199 68 کل

 

های مربوط قبل از انجام تحلیل کواریانس چند متغیره پیش فرض

گر نرمال به آن با آزمون شاپیروویلک بررسي شد و نتایج بیان

های استفاده از تحلیل ها و برقراری  پیش فرضبودن توزیع داده

 کواریانس چند متغیره بود.

شاخص های توصیفي، نمره کلي شدت  6در جدول شماره 

-های آن در دو مرحله پیشو خرده مقیاس PMDDعلائم 

های آزمایش و کنترل آزمون و به تفكیک گروهآزمون و پس

 است. آمده
                   

 PMDD: شاخص های توصیفي ـ نمرات پیش آزمون و پس آزمون شدت علائم 6جدول 

 شاخص ها

PMDD 

 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین استاندارد انحراف میانگین بیشترین کمترین

 PMDD 33 89 69/14 34/1 31 89 11/10 3/1آزمون نمره کلي پیش

 PMDD 09 19 46/36 63/8 38 99 91/13 61/3پس آزمون نمره کلي 

 9/1 69/66 64 18 19/6 61/61 64 18 پیش آزمون اضطراب

 09/1 91/66 64 19 64/6 01/13 69 16 پس آزمون اضطراب

 9/1 96/66 64 18 66/6 61/66 64 18 پیش آزمون افسردگي

 41/6 01/66 63 19 10/6 63/11 66 19 پس آزمون افسردگي

 4/4 34/9 13 4 68/4 19/19 19 4 پیش آزمون علائم هیجاني

 81/6 19/9 11 0 34/4 61/9 18 6 پس آزمون علائم هیجاني

 34/1 91/11 14 8 09/6 46/19 14 4 پیش آزمون علائم احتباسي

 99/1 14/11 10 1 6 69/19 10 0 پس آزمون علائم احتباسي

 49/6 19/9 10 3 61/6 34/9 14 1 پیش آزمون علائم جسمي

 44/6 0/19 13 1 98/6 9 16 0 پس آزمون علائم جسمي

 
نتایج بررسي تأثیرات درمان شناختي رفتاری بر روی هرکدام از 

ز تحلیل چند متغیری در برونداد تحلیل متغیر های وابسته ا

 6کوواریانس چند متغیره استفاده شد که در جدول شماره 

آورده شده است. محتوای جدول زیر که دربردارنده نتایج 

دهد که با حذف اثرات متغیر مستقل برمتغیر وابسته نشان مي

اثرات پیش آزمون، تفاوت های ناشي از عضویت گروهي برای 

( معنادار است. 991/9=P ،64/06 =F) PMDD مبتلایان به

 %19میزان تأثیر درماني شناختي رفتاری برای متغیر ذکر شده 
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( نشان داد 6های اصلاح شده )جدول باشد. مقایسه میانگینمي

 PMDDکه در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در 

 ( میانگین پایین تر مشاهده شده است. 31/10در برابر  99/36)

 
 : تحلیل کوواریانس چند متغیره تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر های وابسته در پس آزمون6دول ج

 مجذور اتای سهمي سطح معناداری F میانگین مجذورات تغییرات منبع متغیر های وابسته

 PMDD پس آزمون
  991/9 461/48 414/919 پیش آزمون

 399/9 991/9 661/06 860/1916 عضویت  گروهي

 

 PMDDنتایج بررسي تأثیرات درمان بر روی هرکدام از علائم 

از نتایج تحلیل چند متغیری در برونداد تحلیل کوواریانس چند 

آمده است. محتوای جدول زیر که  4متغیره در جدول 

دربردارنده نتایج اثرات متغیر مستقل بر هر کدام از متغیر های 

دهد که با حذف اثرات ن ميوابسته، به طور جداگانه، است نشا

پیش آزمون، تفاوت های ناشي از عضویت گروهي برای 

، P=991/9(، افسردگي )P ،61/00=F=991/9اضطراب )

11/18=F( و علائم هیجاني )991/9=P ،60/11=F معنادار ،)

 41/9، 16/9است. میزان تأثیر درماني شناختي رفتاری به ترتیب 

های اصلاح شده )جدول انگینباشد. مقایسه میدرصد مي 60/9و 

( نشان داد که در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در 4

در  01/11درصد(، افسردگي ) 01/61در برابر  19/11اضطراب )

 46/19در برابر  01/8درصد( و علائم هیجاني ) 46/66برابر 

تر مشاهده شده است. نتایج همچنین های پاییندرصد( میانگین

مورد علائم احتباسي و علائم جسمي میزان تأثیر  نشان داد که در

 (.P > 90/9گروه معني دار نیست )

 

 : تحلیل کوواریانس چند متغیره تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر های وابسته در پس آزمون4جدول 

 مجذور اتای سهمي سطح معناداری F میانگین مجذورات تغییرات منبع متغیر های وابسته

 زمون اضطرابپس آ
 498/9 991/9 096/14 106/61 پیش آزمون

 160/9 991/9 611/00 169/118 عضویت گروهي

 پس آزمون افسردگي
 616/9 911/9 849/1 040/39 پیش آزمون

 411/9 991/9 114/18 601/144 عضویت گروهي

 پس آزمون علائم هیجاني
 813/9 991/9 966/148 040/610 پیش آزمون

 649/9 996/9 606/11 861/69 يعضویت گروه

 پس آزمون علائم احتباسي
 313/9 991/9 330/66 313/80 پیش آزمون

 991/9 919/9 916/9 966/9 عضویت گروهي

 پس آزمون علائم جسمي
 094/9 991/9 689/61 981/46 پیش آزمون

 163/9 993/9 963/6 911/0 عضویت گروهي
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 بحث 

ارائه شده   6ل کواریانس که در جدول با توجه به نتایج تحلی

درماني، است، در مجموع گروه آزمایش پس از انجام روان

نسبت به گروه    PMDDکاهش معني داری را در نمرات

کنترل به دست آوردند. همچنین با توجه به نتایج تحلیل 

ارائه شده است، کاهش معني داری  6کواریانس که در جدول 

بي، افسردگي و هیجاني در گروه در نمرات  علائم اضطرا

آزمایش نسبت به گروه کنترل به دست آوردند ولي در مورد 

دار نبود. لذا مطالعه علائم احتباسي و جسمي میزان تاثیر معني

درماني بر کاهش شدت علائم دهنده اثربخشي روانحاضر نشان

های اختلال ملال پیش از قاعدگي است. این نتایج با پزوهش

ی دیگر در مورد اختلال ملال پیش از قاعدگي جام شدهمشابه ان

( به 6913و همكاران ) 1همسو است. از جمله در پژوهشي کرانر

در  6درماني توجه متمرکز بر خودیافتند که رواناین نتیجه دست

کاهش علائم عاطفي و جسمي و دیگر علائم اختلال پیش از 

( 6910و همكاران ) 6(. همچنین بلاد16کند)قاعدگي کمک مي

اثربخشي روان درماني براساس ذهن آگاهي بر کاهش استرس و 

بهبود علائم زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگي را نشان 

( نیز در پژوهشي 6913(. کیمیایي اسدی و همكاران )64دادند)

نشان دادند که  آرامسازی و خودگویي عبارت تاکیدی مثبت 

موثر است  PMSاست بر کاهش علایم  که نوعي سایكوتراپي

( 6913جاني )راد و توزنده(. همچنین نتایج پژوهش سپهری60)

نشان داد که گروه درماني شناختي رفتاری بر کاهش علائم 

 -شناختي جسماني و افسردگي اثربخش است اما گروه درماني

رفتاری به همراه طب سنتي بر کاهش علایم جسماني و 

رفتاری به تنهایي  –گروه درماني شناختي افسردگي بیشتر از 

( نیز در پژوهشي به 6910و همكاران ) (. کریمي13موثر است)

رفتاری و مكمل کلسیم با  -اثربخشي درمان تلفیقي شناختي

-بر کاهش علایم سندرم قبل از قاعدگي دست Dویتامین 

( نیز نشان 6914و همكاران ) 4(. نتایج پژوهش کیوس60یافتند)

با ارائه از طریق اینترنت بر  CBT درماني از دیدگاهروانداد که 
                                                           
1 Craner 
2 SelfFocused Attention 
3 Bluth 
4 Kues 

 0(. نتایج پژوهش کلینستابور10باشد)اثربخش مي PMS درمان

 ( نشان داد که خط اول درمان دارویي را6916و همكاران )

SSRI3درماني شامل ها و درمان عدم مصرف دارو، روانCBT 

 PMSو ریلكسیشن بر روی اضطراب و افسردگي افراد 

( نیز 6916(.  وطن خواه و همكاران )63باشد)مي  PMDDو

بر کاهش  CBT نتیجه رسیدند که  پس از انجام پژوهشي به این

و  1(. کاتلین61عصبانیت و سلامت عمومي زنان اثربخش است)

( به این نتیجه رسیدند که درمان شناختي رفتاری 6999همكاران )

اختلال ملال پیش  باعث کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگي و

( نیز پس از 6998و همكاران) 8(. هافمنس68شود)از قاعدگي مي

پژوهشي نشان داد که نوردرماني موجب کاهش علائم 

PMDD شود و روان درماني با رویكردمي CBT  در مدیریت

و تثبیت درمان نقش مهمي دارد و باعث بهبود کیفیت زندگي 

( در پژوهشي به 6916)(. همچنین داودی و همكاران 69شود)مي

رفتاری  -یافتند که روان درماني گروهي شناختياین نتیجه دست

 (69/ روایتي در کاهش سندرم پیش از قاعدگي موثر است)

توان گفت که مبتلایان به اختلال ملال در تبیین این نتایج مي

پیش از قاعدگي از چند دسته علائم جسمي ،رواني ،رفتاری رنج 

استفاده از روان درماني با رویكردهای مختلف  (  و61) برندمي

رفتاری، تغییراتي در مبتلایان به این اختلال مانند درمان شناختي

ی افكار و خاطرات مزاحم در ایجاد کرده  و باعث کاهش تجربه

ها شده و حس افسردگي ،اظطراب و احساس ناتواني و آن

طریق شوند و از ها و ادراک مربوط ميضعف که به شناخت

(. 11بندی مجدد شناختي کنترل و اصلاح شده است )چارچوب

تغییر شناختي در مبتلایان به اختلال ملال پیش از قاعدگي به این 

های تفكر کارآمد و صورت ایجاد میشود که به افراد مهارت

شود تا افراد آگاهانه با افكار منفي خود منطقي آموخته مي

شناخت ،عاطفه، هیجان و رفتار جا که (. از آن66مخالفت کنند )

در تعامل با یكدیگر هستند و احساسات و هیجانات ،چگونگي 

دهند ها و شرایط را تحت تاثیر قرار ميارزیابي افراد از موقعیت

                                                           
5 Kleinstäuber 
6 Selective serotonin reuptake inhibitor 
7 Kathleen 
8 Blom 
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که هیجانات مثبت باعث ارزیابي بهتر شخص از طوری(. به66)

شوند و در کاهش اظطراب ، تجارب زندگي روزمره مي

،پرخاشگری و دیگر علائم رواني اختلال ملال افسردگي ،خشم 

-(. از طرفي تكنیک آرام10کند)پیش از قاعدگي کمک مي

کردن سیستم سمپاتیک سبب ایجاد علائمي سازی با غیر فعال

مانند انقباض عضلات ،تپش قلب ،افزایش ضربان قلب و تنفس 

کردن سیستم پاراسمپاتیک که اثرات متضاد گردد و فعالو ... مي

یستم سمپاتیک را دارد و کمک به کاهش علائم این اختلال س

(. همچنین در تبیین این نتیجه میتوان گفت با 60کند )مي

کارگیری تكنیک تحلیل عیني و تحلیل شناسایي باورها و به

معیار مبتلایان متوجه شدند که باورها تغییر پذیرند و سپس 

ل همساني زا با روش تحلیل سودمندی و تحلیباورهای مشكل

شناسایي شده و با تكنیک تحلیل منطقي به چالش باورها 

اند و سپس باورهای مخالف با باور خود را انتخاب پرداخته

نموده و همچنین با تكنیک بازداری قشری اختیاری و تكنیک 

دنبال تغییر دهي باعث تغییر افكارشان شدند. بهخود پاداش-تنبیه

ي که اساس علائم رواني این افكار ،تغییر در  هیجانات منف

اختلال است شده و از این طریق این رویكرد درماني در کاهش 

 .شدت علائم این اختلال موثر است

 گیری نتیجه

درماني بر کاهش شدت علائم اختلال ملال پیش از روان

داری موثر قاعدگي در زنان مبتلا به این اختلال به طور معني

-اکز درماني ،توسط رواناست و کاربرد این روش در مر

درمانگران و متخصصین زنان برای بهبود علائم به تنهایي و یا در 

 شود. کنار دارودرماني توصیه مي

 تشكر و قدردانی

باشد. نامه کارشناسي ارشد مياین مقاله منتج از پژوهش پایان

کنندگان در پژوهش و همچنین از بدین وسیله از تمامي شرکت

های استاد ارجمند آقای دکتر مهدی امیری يهمكاری و راهنمای

که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، تشكر و قدرداني 

 شود.مي
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 Abstract 

Introduction: Premenstrual dysphoric disorder is a series of repeated 

physical, psychological and behavioral symptoms that occur at the end of 

the menstrual cycle and resolves at the onset of menstruation and disrupts 

the function of the individual . Several therapies have been effective on it. 

Considering how the thoughts, emotions and emotions affect the growth or 

reduction of symptoms of this disorder; The   aim    of this research was to 

study  , the effectiveness of psychotherapy on reducing the symptoms of 

Premenstrual dysphoric disorders. 

Materials and Methods: This design of the study is pre-test /post-test control 

group. The sample include 28 persons (14 group expermintal and 14 group 

control) of patient premenstrual dysphoric disorder the selected randomly 

and the were requested to answer Daily Record   of Severity of Problem 

chart (DRSP). Over 8 therapy sessions, each lasting 90 minutes cognitive-

behaviour therapy  while the control group did not receive any intervention. 

Statistical software SPSS (21) and Covariance analysis were applied to 

analyse  the data. 

Results: The  result of data  analysis  showed psychotherapy with cognitive 

behavioral therapy approach caused the decrease severity of symptoms  

premenstrual dysphoric disorder (symptoms of anxiety, depression and 

emotional symptoms) (acceptance and positive reappraisal) of experimental 

group of comparision to the witness group (p>0/05). 

Conclusion: The result of this study indicate the effectiveness of 

psychotherapy  in  reducing the severity of premenstrual dysphoric disorder. 

Key words: Psychotherapy, Mens, Premenstrual dysphoric disorder 
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