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Introduction: Menstruation is an essential event and the beginning of reproduction in a woman's 
life. However, some women suffer from menstrual disorders. This study aimed to determine the 
effect of cognitive behavioral therapy on the symptoms of premenstrual syndrome and premenstrual 
dysphoric disorders. 
Methods: This quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow-up phases was con-
ducted with a control group. The statistical population was all women who were referred to the 
gynecological and maternity clinics of Hamedan, Iran, in 2022. Forty people were selected by 
purposeful sampling method and randomly divided into four groups of ten people (two experimen-
tal and two control groups). The experimental groups participated in cognitive behavioral therapy 
during eight weekly sessions of 60 minutes, but the control groups did not receive any intervention. 
A month and a half later, the follow-up phase was done. Data analysis was done by using SPSS-24 
statistical software using univariate covariance analysis.
Results: The results showed that cognitive behavioral therapy was effective in reducing pre-
menstrual syndrome symptoms in the post-test phase (F=8.33, P<0.01) and the follow-up phase 
(F=28.05, P<0.000). Furthermore, this treatment was effective in reducing the symptoms of 
premenstrual dysphoric disorder in the post-test phase (F=9.36, P<0.007) and follow-up phase 
(F=21.97, P<0.000).
Conclusion: Cognitive behavioral therapy was effective in reducing the symptoms of menstrual 
disorders, and its effects lasted for one and a half months after the intervention. Therefore, cognitive 
behavioral therapy should be used as a tool to improve society's overall health. Recommendedly, 
treatment programs should be established, comprehensive women's health education should be 
offered, and initiatives to enhance the mental health of women experiencing menstrual disorders 
must be prioritized.
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Extended Abstract
Introduction
During puberty, menstruation is known as an essential 

phenomenon for most girls.  Menstrual cycle disorders 

are prevalent in teenage girls (1). Premenstrual syn-

drome is a common disorder that occurs during menstru-

ation until menopause. It is characterized by physical, 

mental, and behavioral changes in the luteal phase of 

women's menstrual cycle. Premenstrual syndrome starts 

6-12 days before menstruation and continues until two 
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days after menstruation (3). If this syndrome causes dis-

rupts a person's family, social, and work activities during 

her life, it is called premenstrual dysphoric disorder (4). 

Premenstrual dysphoric disorder affects approximately 

5% of women of reproductive age. Its symptoms include 

emotional, psychological, behavioral, and physiological 

changes that occur at the end of the last luteal phase and 

improve within a week after a period (5). Premenstru-

al symptoms can cause transitory problems in women, 

such as impairment in physical function and mental 

health, as well as severe impairments in occupational 

functions and social aspects (6). The aim of treating pre-

menstrual syndrome and premenstrual dysphoria is to re-

duce symptoms and improve the performance and qual-

ity of life of women suffering from these two disorders. 

Treatment is divided into drug and non-drug treatments, 

including diet, exercise, and behavioral therapy knowl-

edge-based on cognition, emotion, and behavior. There-

fore, negative and irrational thoughts can cause discom-

fort and problems in people (7, 9). Cognitive behavioral 

therapy emphasizes that thinking processes are as im-

portant as environmental influences. Therefore, negative 

and illogical thoughts can cause discomfort and prob-

lems in people. For this reason, this educational method 

aims to correct illogical ideas, ineffective beliefs, mis-

interpretations, and cognitive errors, provide a feeling 

of control over life, facilitate constructive self-talk, and 

strengthen coping skills. Since premenstrual syndrome 

and premenstrual dysphoric disorder can lead to long-

term behavioral and psychiatric disorders such as mood 

swings, depression, and anxiety, and changes related 

to menstruation are considered an essential mediating 

factor in completed suicide (13, 14), this research aims 

to determine the effectiveness of cognitive behavioral 

therapy on the symptoms of premenstrual syndrome and 

premenstrual dysphoric disorder in women in the city of 

Hamedan.

Methods
The method used in the present research was a semi-ex-

perimental pre-test-post-test design with a control group 

and follow-up phase. The study's statistical population 

included all women aged 18 to 45 in Hamedan, Iran who 

were referred to obstetrics and gynecology clinics in 

2022. The sampling method was purposeful and conve-

nient. Questionnaires were distributed in three large gy-

necology and obstetrics centers in Hamedan City. Three 

hundred eighty-four people were selected using Morgan's 

Sampling Table. After dropping volunteers, 216 partici-

pants were selected to complete the Premenstrual Symp-

tom Screening Tool (PSST) questionnaire. Finally, based 

on the inclusion and exclusion criteria, 40 people were 

randomly divided into four separate groups of ten peo-

ple each for premenstrual syndrome (experimental group 

n=10 and control group n=10) and premenstrual dysphor-

ic disorder (experimental group n=10 and control group 

n=10). The inclusion criteria included being between 

the ages of 18 and 45, having regular periods, not taking 

any special medication, and obtaining the required score 

based on the cut-off point of the screening questionnaire. 

Premenstrual symptoms with a score of 19-28 were clas-

sified as premenstrual syndrome, and a score higher than 

28 was classified as premenstrual dysphoria. Participants 

who scored between 19 and 28 were placed in the pre-

menstrual syndrome group, and those who scored higher 

than 28 were assigned to the premenstrual dysphoric dis-

order group. Exclusion criteria included not wanting to 

cooperate at any stage of the research and not participat-

ing in more than two sessions in the study. The data ob-

tained from statistical methods of univariate covariance 

analysis were analyzed using SPSS version 24 software.

Results
The results show that cognitive behavioral therapy is 

effective for women suffering from premenstrual syn-
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drome and premenstrual dysphoric disorder between 18 

and 45 years old in Hamedan city. This section consists 

of two parts. The first part shows a significant difference 

between the mean scores of the premenstrual syndrome 

post-test of the two experimental and control groups 

(F=8.33, P<0.01). Besides, a significant difference was 

found between the mean scores of premenstrual syn-

drome follow-up of the two experimental and control 

groups (F=28.05, P<0.0001), indicating the durability of 

the treatment. Therefore, the difference in mean values is 

significant, and indicatively, cognitive behavioral therapy 

reduced premenstrual syndrome symptoms. The second 

part indicates a significant difference between the mean 

scores of the premenstrual syndrome post-test of the two 

experimental and control groups (F=9.36, P<0.007). 

Moreover, a significant difference was observed between 

the premenstrual syndrome follow-up scores of the two 

experimental and control groups (F=21.97, P<0.0001), 

indicating the durability of the treatment. Hence, the dif-

ference in mean values is significant, and demonstrative-

ly, cognitive behavioral therapy reduced premenstrual 

dysphoric disorder symptoms.  

Conclusion
The results indicate that cognitive behavioral therapy, us-

ing implemented strategies and techniques, is effective 

in reducing the symptoms of premenstrual syndrome and 

premenstrual dysphoric disorder in women. Therefore, 

this treatment method can be considered a low-risk and 

safe approach without any side effects. Additionally, con-

sidering the duration of the follow-up phase in the pres-

ent study, it can be said that cognitive behavioral therapy 

has long-lasting and stable effects over time, making it a 

promising treatment for women who suffer from future 

anxiety.

Ethical Considerations
Compliance with ethical guidelines

All subjects received information about the research. 

They were assured that all information would remain 

confidential and only be used for research. This research 

has received the Code of Ethics from the Ethical Com-

mittee of the Islamic Azad University, Hamedan Branch, 

with the number IR.IAU.H.REC.1401.050.  

Authors’ contributions

Azin Gilandoust: Designed the general framework, elab-

orated the content, performed content analysis, and edit-

ed the article. Mahnaz Mehrabizadeh Honarmand: Partic-

ipated in the research design, ideation, and editing and is 

the corresponding author. Amirhossein Yavari: Text de-

sign. All the authors reviewed and approved the final ver-

sion. This article is taken from Azin Gilandoust's master's 

thesis, supervised by Mahnaz Mehrabizadeh Honarmand 

and the counseling advisers of Amirhossein Yavari. 

Acknowledgments

The authors would like to express their sincere thanks to 

all the participants who participated in the research.

Conflict of interest

The authors declared no conflicts of interest in this arti-

cle.  

Funding

This article did not receive any financial support.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


تاثیر رفتاردرمانی شناختی بر علایم سندرم پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاعدگی

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی

دوره 25، شماره 3، پاییز 1402
صفحات  64-76

آذین گیلان دوست1         ، مهناز مهرابی زاده هنرمند2*         ، امیرحسین یاوری3

1. گروه روان شناسي بالیني، دانشکده علوم پزشکي، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامي، همدان، ايران
2. استاد، گروه روان شناسي بالیني، دانشکده علوم تربیتي و روان شناسي، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ايران

3. دکتری روان شناسي بالیني، گروه روان شناسي بالیني، دانشکده علوم پزشکي، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامي، همدان، ايران

مقدمه: قاعدگي رخدادی حائز اهمیت و آغازگر تولید مثل در زندگي زنان مي باشد، اما برخي زنان از اختلال سیکل قاعدگي 

در رنج هستند. پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر رفتاردرماني شناختي بر علايم سندرم پیش از قاعدگي و اختلال ملال 

پیش از قاعدگي انجام شد.

روش کار: پژوهش حاضر نیمه تجربي با طرح پیش آزمون_پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه پژوهش کلیه زنان 

مراجعه کننده به کلینیک های زنان و زايمان شهر همدان در سال 1401 بودند، که از میان آنان 40 نفر با روش نمونه گیری 

هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي در 4 گروه 10 نفره )دو گروه آزمايش و دو گروه گواه( جايگزين شدند. آزمودني ها با 

پرسشنامه غربال گری علايم قبل از قاعدگي )PSST( مورد ارزيابي قرار گرفتند. گروه های آزمايش طي 8 جلسه 60 دقیقه ای 

به صورت هفتگي در مداخلات رفتاردرماني شناختي شرکت کردند اما گروه های گواه هیچ مداخله ای دريافت نکردند. يک ماه 

و نیم بعد مرحله پیگیری انجام گرفت. جهت تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS-24 و آزمون تحلیل کوواريانس تک متغییری 

استفاده شد. 

 F=8/33( یافته ها: نتايج نشان داد رفتاردرماني شناختي در کاهش علايم سندرم پیش از قاعدگي در مرحله پس آزمون

،P<0/01( و در مرحله پیگیری )P<0/000، F=28/05( موثر بود. همچنین اين درمان در کاهش علايم اختلال ملال پیش از 

قاعدگي در مرحله پس آزمون )P<0/007، F=9/36( و در مرحله پیگیری )P<0/000، F=21/97( موثر واقع شد.

نتیجه گیری: با توجه به نتايج، رفتاردرماني شناختي در کاهش علايم اختلالات قاعدگي موثر بود و تاثیرات آن به مدت يک 

ماه و نیم پس از مداخله ماندگار بود. لذا پیشنهاد مي شود که از رفتاردرماني شناختي به  عنوان يک ابزار مؤثر در راستای ارتقا 

سلامت جامعه، در تدوين برنامه های درماني، ارائه برنامه های آموزشي بهداشت زنان، و بهبود سلامت روان زنان با اختلالات 

قاعدگي استفاده گردد.
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مقدمه
در دوران بلوغ، قاعدگي به عنوان پديده ای مهم شناخته شده و در اغلب 
دختران قاعدگي نشان دهنده پیشرفتي موفقیت آمیز در جريان بلوغ و 
آغاز تولید مثل است. اختلال سیکل قاعدگي در دختران نوجوان بسیار 
شايع است، و به همین سبب دختران به کلینیک های غدد درون ريز و 
متابولیسم )Endocrinology( مراجعه مي کنند )1(. تقريباً حدود 75 
 )PMS(( قاعدگي  از  پیش  باروری، سندرم  در سنین  بانوان  از  درصد 

Premenstrual Syndrome( را تجربه مي کنند )2(. سندرم پیش از 

قاعدگي اختلالي شايع در طول قاعدگي تا يائسگي است که با تغییرات 
فیزيکي، ذهني و رفتاری در فاز لوتئال )Luteal-phase( چرخه قاعدگي 
زنان مشخص مي شود. سندرم پیش از قاعدگي 12-6 روز قبل از قاعدگي 
شروع و تا 2 روز پس از آغاز قاعدگي ادامه مي يابد )3(. سندرم پیش 
از قاعدگي اگر باعث ايجاد اختلال در عملکرد و فعالیت های خانوادگي، 
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از  پیش  ملال  اختلال  شود،  زندگي  طول  در  فرد  شغلي  و  اجتماعي 
قاعدگي ))Premenstrual Dysphoric Disorder )PMDD( نامیده 
مي شود )4(. اختلال ملال پیش از قاعدگي حدوداً 5 درصد از زنان در 
سنین باروری را تحت تاثیر قرار مي دهد؛ علايم آن شامل علايم عاطفي، 
روان شناختي، رفتاری و فیزيولوژيکي است که در اواخر مرحله لوتئال 
 .)5( مي يابد  بهبود  قاعدگي  از  پس  هفته  يک  ظرف  و  مي افتد  اتفاق 
در  جدی  و  متعدد  مشکلات  موجب  مي تواند  قاعدگي  از  پیش  علايم 
عملکردهای جسماني، سلامت رواني و نیز اختلالات شغلي و جنبه های 

اجتماعي شود )6(. 
هدف درمان سندرم پیش از قاعدگي و اختلال ملال پیش از قاعدگي، 
کاهش علايم و بهبود عملکرد و کیفیت زندگي زنان مبتلا به اين دو 
پیش  ملال  اختلال  و  قاعدگي  از  پیش  سندرم  درمان  است.  اختلال 
تقسیم  غیردارويي  و  دارويي  درمان های  دسته  دو  به  قاعدگي  از 
خوراکي  ضدبارداری  قرص های  شامل  دارويي  درمان های  مي شود، 
)Oral contraceptives(، مهارکننده های انتخابي بازجذب سروتونین 
آگونیسیت های  و   )selective serotonin reuptake inhibitors(
 gonadotropin-releasing( گنادوتروپین  آزادکننده  هورمون 
رژيم های  و درمان های غیردارويي شامل  بوده   )hormone agonists

 Cognitive  )CBT(( شناختي  رفتاردرماني  و  ورزش  غذايي، 
Behavioral Therapy( است که بر اساس شناخت، هیجان و رفتار 

مي باشد. رفتاردرماني شناختي بر اين نکته تاکید دارد که فرآيندهای 
افکار  بنابراين،  اهمیت است.  تاثیرات محیطي حائز  اندازه  به  تفکر هم 
منفي و غیرمنطقي مي تواند باعث ايجاد ناراحتي و مشکلات در افراد شود 
و به همین جهت هدف اين شیوه آموزشي نیز اصلاح عقايد غیرمنطقي، 
باورهای ناکارآمد، تفسیرهای غلط و خطاهای شناختي، احساس کنترل 
بر زندگي، تسهیل خودگويي های سازنده و تقويت مهارت های مقابله ای 
از  است؛ همچنین راهبردهای رفتاری_شناختي همانند تکالیف خارج 
Borji- پژوهش  نتايج   .)7-9( بود  خواهد  کمک کننده  درمان،  جلسه 

دادند  نشان   )8( همکاران  و  مرادی  علي  و   )10( همکاران  و   Nava

قاعدگي  از  پیش  علايم سندرم  بهبود  باعث  شناختي  رفتاردرماني  که 
و   )11( همکاران  و   Sultana پژوهش های  يافته های  نتايج  مي شود. 
درخشان پور و بحرينیان )12( بیانگر موثر بودن رفتاردرماني شناختي بر 
علايم اختلال ملال پیش از قاعدگي بود؛ اما نتايج پژوهش های صورت 
گرفته همچنان در هاله ای از ابهام مي باشد، زيرا با توجه به تابو بودن اين 
بیماری در کشور ايران، مطالعاتي که به صورت همزمان بر سندرم پیش 
بپردازد محدود مي باشد؛  قاعدگي  از  پیش  اختلال ملال  و  قاعدگي  از 
و  )جسمي  علايم  کلیه  همزمان  بررسي  به  حاضر  پژوهش  همچنین، 

روان شناختي( اين بیماری پرداخته است. با توجه به شیوع بالای اين 
ايجاد  باعث  بیماری  هرگونه  امروزی،  جوامع  در  زنان  نقش  و  بیماری 
آسیب در بستر خانواده و اجتماع مي گردد. از آنجايي که سندرم پیش 
از قاعدگي و اختلال ملال پیش از قاعدگي در بلند مدت مي تواند منجر 
به اختلالات رفتاری و روان پزشکي همانند نوسانات خلق، افسردگي و 
میانجي مهم در  عامل  قاعدگي يک  با  مرتبط  تغییرات  اضطراب شود. 
خودکشي کامل به حساب مي آيد )13، 14(. لذا با توجه به مطالب ارائه 
شده، هدف اين پژوهش تعیین اثربخشي رفتاردرماني شناختي بر علايم 
سندرم پیش از قاعدگي و اختلال ملال پیش از قاعدگي زنان در شهر 

همدان بود.

روش کار
روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربي با طرح پیش آزمون_پس آزمون 
با گروه گواه و مرحله پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش، کلیه زنان 18 
تا 45 سال مراجعه کننده به کلینیک های زنان و زايمان شهر همدان در 
سال 1401 بودند. پرسشنامه ها در سه مرکز بزرگ زنان و زايمان شهر 
همدان توزيع شدند؛ 384 نفر با استفاده از جدول مورگان انتخاب و پس 
از ريزش داوطلبان، 216 نفر از شرکت کنندگان به پرسشنامه غربال گری 
 Permenstrual Symptom  )PSST(( قاعدگي  از  قبل  علايم 
Screeing Tool( پاسخ دادند و در نهايت بر اساس معیارهای ورود و 

خروج، 40 نفر به صورت هدفمند و در دسترس برای مطالعه انتخاب 
شدند و به صورت تصادفي در چهار گروه 10 نفره مجزا، سندرم پیش 
از قاعدگي )گروه آزمايش n=10 و گروه گواه n=10( و اختلال ملال 
پیش از قاعدگي )گروه آزمايش n=10 و گروه گواه n=10( قرار گرفتند. 
تا 45 سال،  در محدوده سني 18  داشتن  قرار  ورود شامل  معیارهای 
داشتن قاعدگي های منظم، عدم مصرف داروی خاص و کسب نمره لازم 
قاعدگي  از  قبل  علايم  غربال گری  پرسشنامه  در  برش  نقطه  اساس  بر 
)نمره 19تا 28 سندرم پیش از قاعدگي و نمره بالاتر از 28 اختلال ملال 
پیش از قاعدگي( بود. معیارهای خروج شامل عدم تمايل به همکاری 
در هر مرحله از پژوهش و عدم شرکت بیش از دو جلسه در مطالعه بود. 
تا 28 را کسب کردند، در گروه  شرکت کنندگاني که نمره ای بین 19 
سندرم پیش از قاعدگي قرار گرفتند و شرکت کنندگاني که نمره ای بالاتر 
از 28 را در پرسشنامه فوق کسب نمودند، در گروه اختلال ملال پیش از 
قاعدگي گمارده شدند. برای گردآوری اطلاعات از ابزار زير استفاده شد. 

ابزار 
پرسشنامه غربال گری علایم قبل از قاعدگی: Steiner و همکاران 
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از  برای غربال گری سندرم پیش  ابزاری ساده  به هدف ساخت   2003
DSM- قاعدگي و اختلال ملال پیش از قاعدگي بر اساس ملاک های

IV بودند آنها به اين نتیجه رسیدند که پرسشنامه غربال گری علايم قبل 
از قاعدگي ابزاری مناسب برای اندازه گیری شدت و تاثیر علايم پیش از 
قاعدگي در زنان است )15(. اين پرسشنامه برای سندرم پیش از قاعدگي 
و اختلال ملال پیش از قاعدگي مورد استفاده قرار مي گیرد. پايايي اين 
ابزار در مطالعه سیه بازی و همکاران در سال 1390، آلفای کرونباخ 0/9 
به دست آمد و ضرايب نسبت روايي محتوا و شاخص روايي محتوا به 
ترتیب 0/7 و 0/8 بود که حاکي از روايي محتوايي اين پرسشنامه است 
 PMDD 16(. همچنین در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای گروه(
0/82 و برای گروه PMS 0/72 بود. پرسشنامه غربال گری علايم قبل از 
قاعدگي از دو بخش تشکیل شده و ابزاری 19 سوالي است. بخش اول 
آن شامل 14 سوال است که علايم خلقي، جسمي و رفتاری را مورد 
بررسي قرار داده و میزان شدت آنها را مي سنجد. بخش دوم  شامل 5 
سوال است که تاثیر علايم بخش اول را بر زندگي از جمله کارايي شغلي/

تحصیلي، ارتباط با همکاران، دوستان و خانواده، فعالیت های اجتماعي 
و مسئولیت های خانوادگي مي سنجد. برای هر سوال، 4 معیار اصلًا )0(، 
خفیف )1(، متوسط )2(، و شديد )3( ذکر گرديد که بر اساس طیف 

لیکرت از صفر تا سه نمره بندی شدند. 

 )CBT( برنامه رفتاردرمانی شناختی
قاعدگي مداخله رفتاردرماني شناختي  از  آزمايش سندرم پیش  گروه 
را طي 8 جلسه 60 دقیقه ای که به صورت هفته ای يک جلسه تشکیل 
آزمايش  گروه  همچنین  و   )18  ،17(  1 جدول  شرح  مطابق  گشت 
به  نیز طي 8 جلسه 60 دقیقه ای که  قاعدگي  از  اختلال ملال پیش 
صورت هفته ای يک جلسه تشکیل شد، مداخله رفتاردرماني شناختي 
را مطابق شرح جدول 2 )18، 19( دريافت نمودند؛ تمامي گروه های 
کارشناسي  توسط  همدان  روزبه  روان شناختي  کلینیک  در  آزمايش 
بالیني آموزش ديده و زير نظر استاد روان شناسي  ارشد روان شناسي 
هیچ  گواه  گروه های  مدت  اين  در  و  گرفتند  قرار  مداخله  تحت 
مداخله ای را دريافت نکردند. در پايان طرح، از هر دو گروه پس آزمون 
گرفته شد سپس به منظور بررسي مرحله پیگیری يک ماه و نیم بعد 
از پس آزمون، پرسشنامه غربال گری علايم قبل از قاعدگي در اختیار 
گروه های  پژوهش  در  اخلاق  رعايت  منظور  به  گرفت.  قرار  آزمودني 
گواه نیز همانند گروه مداخله بعد از اتمام پژوهش تحت همان درمان 

قرار گرفتند.  

 جدول 1. پروتکل رفتاردرماني شناختي در سندرم قبل از قاعدگي )17، 18(

اهداف و شرح جلسه عنوان جلسات

 1- بحث در مورد علايمي که هر کدام از اعضا در دوره سندرم پیش از قاعدگي خود
تجربه مي کنند

2- ارائه اطلاعات در مورد سندرم پیش از قاعدگي و نشانه های آن
3- ارائه منطق درمان شناختي_رفتاری

4- ارائه منطق آرمیدگي
5- آموزش آرمیدگي

آشنایی و آموزش آرمیدگی و عضلانی جلسه اول

1- استرس و آگاهي
2- آگاهي از افکار خودآيند
3- آگاهي از تنش جسمي

استرس و آگاهی جلسه دوم

1- درک ارتباط بین افکار و احساسات
2- يادگیری فرآيند ارزيابي

3- درک چرخه افکار، هیجانات و حس های بدني
ارتباط بین افکار و احساس جلسه سوم

1- بررسي انواع مختلف تفکر منفي و تحريفات شناختي
2- بررسي و شناسايي افکار منفي
3- درک تاثیر افکار منفي بر رفتار

4- آموختن گام های جايگزين افکار منفي

شناسایی افکار منفی جلسه چهارم

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


تجزیه تحلیل داده ها
در پژوهش حاضر، به منظور تجزيه و تحلیل اطلاعات، از آمار توصیفي 
شامل فراواني، درصد فراواني، میانگین، واريانس و انحراف معیار و آمار 
استنباطي شامل آزمون کولموگروف_اسمیرنف، آزمون لوين و تحلیل 
 SPSS کوواريانس تک متغیری استفاده شد. همچنین، نرم افزار آماری

نسخه 24 جهت بررسي فرضیه پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.

یافته ها
نتايج نشان داد میانگین و انحراف معیار سن سندرم پیش از قاعدگي 
در گروه آزمايش 8/1±29/6 و در گروه گواه 5/6±27/8 بود، همچنین 

میانگین و انحراف معیار سن در اختلال ملال پیش از قاعدگي در گروه 
آزمايش 6/1±27/4 و در گروه گواه 7/46±29/4 بود. در گروه سندروم 
پیش از قاعدگي در گروه آزمايش، 30 درصد متاهل و 70 درصد مجرد 
بوده است. اين رقم در گروه گواه 60 درصد متاهل و برای تجرد، 40 
قاعدگي در گروه  از  اختلال ملال پیش  درصد محاسبه شد در متغیر 
آزمايش، 55 درصد و 45 درصد بوده است. اين رقم در گروه گواه 50 
درصد و برای تجرد، 50 درصد محاسبه شد همچنین در متغیر سندروم 
پیش از قاعدگي هم برای گروه آزمايش و هم گواه، درصد فراواني 70 
در  مي باشد.  ارشد  کارشناسي  درصد   30 و  کارشناسي  مدرک  درصد 
درصد   60 آزمايش  گروه  برای  قاعدگي  از  پیش  ملال  اختلال  متغیر 
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 جدول 2. پروتکل رفتاردرماني شناختي در اختلال ملال پیش از قاعدگي )18، 19(

اهداف و شرح جلسه عنوان جلسات

1- درک تعريف مقابله
2- درک انواع خطاهای شناختي

3- آموختن گام هايي برای بازسازی شناختي
خطاهای شناختی و مقابله جلسه پنجم

1- آموختن مسائلي در مورد خشم
2- آگاهي از پاسخ ها و الگوهای خاص خشم

3- آموختن مديريت خشم
4- آموختن نحوه برقراری ارتباط موثر

5- مرور گام های رفتار ابرازگرانه

خشم و گواه خشم

ارتباط موثر
جلسه ششم و هفتم

1- بررسي اثربخشي روش های درمان شناختي_رفتاری
2- حصول اطمینان از يادگیری آموزش ها و انجام منظم تکالیف

3- پرکردن مجدد پرسشنامه غربال گری علايم سندرم قبل از قاعدگي به عنوان پس آزمون
4- بررسي موانع و محدوديت های اجرايي پژوهش

بررسی کلی روند درمان و گرفتن پسخوراند درمان جلسه هشتم

موضوع جلسه

آشنايي با مراجع، آشنايي با منطق درمان، آشنايي با اختلال، بیان عوامل اثرگذار بر اختلال، مشخص کردن هدف درمان اول

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

آگاهي دادن درباره نشانه های اختلال ملال پیش از قاعدگي، شناسايي افکار مرتبط با اين نشانه ها سوم

تعیین رابطه افکار با احساس ها و رفتارها، تمرکز بر اسنادهای نادرست، ارزيابي انتقادی اسنادها چهارم

آموزش تکنیک توقف فکر، آموزش آرمیدگي پنجم

آموزش مهارت های حل مسأله، آموزش جرأت مندی، آموزش مهارت های کنترل خشم ششم

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

جمع بندی مباحث جلسات گذشته، برنامه ريزی برای مقابله با عود علايم، پرکردن مجدد پرسشنامه غربال گری علايم سندرم قبل از قاعدگي به عنوان پس آزمون هشتم
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واريانس ها  يکساني  و  داده ها  بودن  نرمال  که  نکته  اين  به  توجه  با 
پیش شرط تحلیل کوواريانس بوده، ابتدا آزمون کلوموگروف_اسمیرونف 
انجام گشت؛ مقادير سطح معناداری در گروه سندرم پیش از قاعدگي 
پیگیری  و   )P<0/64( پس آزمون   ،)P<0/41( پیش آزمون  مرحله  در 
)P<0/74( و همچنین در گروه اختلال ملال پیش از قاعدگي در مرحله 
 )P<0/92( و پیگیری )P<0/41( پس آزمون ،)P<0/98( پیش-آزمون
بود. با توجه به اين که مقادير z کولموگروف_اسمیرنف بیشتر از 0/05 
است، اين بدان معناست که نمرات متغیرهای وابسته دارای توزيع نرمال 
بررسي  برای  پارامتريک  آزمون های  از  مي توان  رو  اين  از  است؛  بوده 

فرضیه های پژوهش استفاده کرد. 
فرض  اين  بر  کوواريانس،  تحلیل  جمله  از  پارامتريک،  روش های  اکثر 
يکسان  واريانس های  دارای  آماری  جامعه  از  نمونه ها  که  است  استوار 
معناداری  تفاوت  گروه ها  بین  نمرات  واريانس  که  معني  بدين  باشند. 
گروه  در  شد.  استفاده  لوين  آزمون  واريانس ها،  همگني  برای  ندارد. 
سندرم پیش از قاعدگي )F=1/51 و P<0/23( و در گروه اختلال ملال 
 P مقدار  که  اين  به  توجه  با   )P<0/07 و  F=3/57( قاعدگي  از  پیش 

بیشتر از 0/05 بود در نتیجه مي توان گفت واريانس ها يکسان است.  
تحلیل کوواريانس تک متغیری برای بررسي تاثیر رفتاردرماني شناختي 
بر هر يک از متغییرهای وابسته )سندرم پیش از قاعدگي و اختلال ملال 
با توجه به وجود پیش آزمون و پس آزمون و مرحله  از قاعدگي(  پیش 

پیگیری در دو گروه آزمايش و گواه مورد استفاده قرار گرفت.
با توجه به جدول 4، بین میانگین های نمرات پس آزمون سندرم پیش از 
 F=8/33( قاعدگي دو گروه آزمايش و گواه، تفاوت معناداری وجود دارد
و P=0/01(. همچنین، بین میانگین های نمرات پیگیری سندرم پیش از 
 F=28/05( قاعدگي دو گروه آزمايش و گواه، تفاوت معناداری وجود دارد

و P=0/0001( بنابراين، تفاوت در مقادير میانگین معنادار است. 
با توجه به جدول 5، بین میانگین های نمرات پس آزمون سندرم پیش از 
 F=9/36( قاعدگي دو گروه آزمايش و گواه، تفاوت معناداری وجود دارد
سندرم  پیگیری  نمرات  میانگین های  بین  همچنین،   .)P=0/007 و 
پیش از قاعدگي دو گروه آزمايش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد 
)F=21/97 و P<0/0001( بنابراين، تفاوت در مقادير میانگین معنادار 

است.

 جدول 3. يافته های توصیفي مربوط به سندروم پیش از قاعدگي و اختلال ملال پیش از قاعدگي در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروه  برای  مي باشد.  ارشد  کارشناسي  درصد  و 40  کارشناسي  مدرک 
گواه نیز برای مدرک ديپلم 10 درصد، برای کارشناسي 40 درصد، و 

برای کارشناسي ارشد 50 درصد مي باشد.  
و  کل  نمره  میانگین  مي دهد،  نشان   3 جدول  نتايج  که  همان طور 
مرحله  در  آزمايش  گروه  در  قاعدگي  از  پیش  سندرم  معیار  انحراف 

پس آزمون 5/9±25/1 و مرحله پیگیری 5/3±20 که نسبت به مرحله 
نمره کل و  پیش آزمون 3/2±31/9 کاهش داشت. همچنین، میانگین 
آزمايش در مرحله  قاعدگي گروه  از  اختلال ملال پیش  انحراف معیار 
پس آزمون 5/6±32/8 و مرحله پیگیری 5/6±28/8 که نسبت به مرحله 

پیش آزمون 5/5±40/2 کاهش داشت.

پیگیری پس آزمون پیش آزمون
گروه متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

5/3 20 5/9 25/1 3/2 31/9 آزمایش

3/3سندرم پیش از قاعدگی 30/6 3/1 31/1 5/3 30/8 کنترل

6/9 25/3 4/3 28/2 4/3 31/3 مجموع

5/6 28/8 5/6 32/8 5/5 40/2 آزمایش

5/2اختلال ملال پیش از قاعدگی 40/3 4/9 39/9 3/7 40 کنترل

7/9 34/5 5/3 36/3 4/6 40/1 مجموع
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 جدول 4. نتايج تحلیل کوواريانس تک متغیری روی نمره های سندروم پیش از قاعدگي افراد گروه آزمايش و گروه گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

 جدول 5. نتايج تحلیل کوواريانس تک متغییری روی نمره های اختلال ملال پیش از قاعدگي افراد گروه آزمايش و گروه گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

P مقدار

0/584 0/311

6/05 1 6/05 درون گروهی

19/472سندروم پیش از قاعدگی )پیش آزمون( 18 350/5 بین گروهی

- 19 356/55 مجموع

0/01 8/336

192/2 1 192/2 درون گروهی

23/056سندروم پیش از قاعدگی )پس آزمون( 18 415 بین گروهی

- 19 607/2 مجموع

0/0001 28/059

561/8 1 561/8 درون گروهی

20/022سندروم پیش از قاعدگی )پیگیری( 18 360/4 بین گروهی

- 19 922/2 مجموع

0/926 0/009

0/2 1 0/20 درون گروهی

22/756سندروم پیش از قاعدگی )پیش آزمون( 18 409/6 بین گروهی

- 19 409/8 مجموع

0/007 9/364

252/05 1 252/05 درون گروهی

26/917سندروم پیش از قاعدگی )پس آزمون( 18 484/5 بین گروهی

- 19 736/55 مجموع

0/0001 21/972

661/25 1 661/25 درون گروهی

30/094سندروم پیش از قاعدگی )پیگیری( 18 541/70 بین گروهی

- 19 1202/95 مجموع

بحث
هدف مطالعه حاضر، تاثیر رفتاردرماني شناختي بر علايم سندرم پیش 
از قاعدگي و اختلال ملال پیش از قاعدگي بود. نتايج نشان داد نمرات 
گروه آزمايش سندرم پیش از قاعدگي و اختلال ملال پیش از قاعدگي 
که تحت مداخله رفتاردرماني شناختي قرار گرفته بودند، به طور معنادار 
کاهش يافته است. به عبارت ديگر مي توان گفت رفتاردرماني شناختي 
تاثیر معناداری بر علايم سندرم پیش از قاعدگي و اختلال ملال قاعدگي 
داشت. با توجه به مدت زمان مرحله پیگیری نیز مي توان گفت مداخله 

صورت گرفته تا يک ماه و نیم بعد ماندگار بود؛ لذا اين مطالعه با مطالعات 
مشابه موجود در اين زمینه مقايسه خواهد شد.   

سندرم  علايم  بر  شناختي  رفتاردرماني  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
 Kancheva ،پیش از قاعدگي تاثیرگذار است و اين يافته با تحقیقات
و  داودی   ،)21( همکاران  و   Basogul  ،)20(  Ivanov و   Landolt

همکاران )22(، مقتدر و همکاران )23( و آذری و همکاران )24( همسو 
است. در تبیین اين يافته ها مي توان بیان داشت، شناخت های اساسي 
با توجه به اختلال اصلي مراجعان متفاوت است )25(. با توجه به اين 
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به چالش کشیدن  و  از تکنیک ها  استفاده  با  که رفتاردرماني شناختي 
مديريت   ،)9( مي پردازد  غیرمنطقي  عقايد  اصلاح  به  اشتباه  باورهای 
اضطرابي،  رفتاردرماني شناختي جهت کنترل علايم  به شیوه  استرس 
زنان  به همین دلیل،  دارد )26، 27(؛  فراواني  و عاطفي کاربرد  خلقي 
سطح  تعديل  به  نسبت  استرس  با  مقابله  تکنیک های  از  مي توانند 
احساسات و عواطف دروني خود استفاده نموده تا باعث افزايش حمايت 
اجتماعي و کاهش مشکلات رواني خود گردند )30-28( و همچنین در 
تبیین ديگری مي توان بیان نمود که مشکلات پیش از قاعدگي از جمله 
تغییرات فیزلوژيکي مانند نفخ، تغییرات سینه و ... مي تواند باعث تشديد 
هیجاني در زنان شود؛ اين تغییرات تاثیرات بسزايي بر حس هويت زنان 
مي گذارد و واضح است نحوه رويارويي با اين تغییرات نقش حائز اهمیتي 
بر سلامت روان آنان دارد و به نظر مي رسد اين افکار تحت تاثیر تجارب 
زندگي، ارزش های فرهنگي و اجتماعي آموخته شده نامبردگان در طول 
زندگي است. رفتاردرماني شناختي با استفاده از تکنیک های مراقبه به 
گفت  مي توان  همچنین  32(؛   ،31( مي کند  زنان کمک  علايم  کنترل 
زنان با استفاده از تکنیک های درماني، مي توانند پريشاني خود را کنترل 
نمايند زيرا رفتاردرماني شناختي رويکردی است که به اصلاح خطاهای 
درماني،  رويکرد  اين  لذا  مي پردازد؛  زندگي  سبک  تغییر  و  شناختي 
علايم سندرم پیش از قاعدگي را مي تواند بهبود بخشد؛ در نتیجه، زنان 
مي توانند پريشاني خود را در دوره قبل از قاعدگي مديرت نمايند )33( و 
احساس کنترل بیشتری بر زندگي خود داشته باشند )9(؛ اما در مقابل، 
پژوهش Biggs و Demuth )34(، نشان داد که رفتاردرماني شناختي 
بر کاهش علايم سندرم پیش از قاعدگي موثر نمي باشد و با يافته های 

پژوهش حاضر ناهمسو است.   
نتايج اين مطالعه نشان داد رفتاردرماني شناختي بر علايم اختلال ملال 
 Sultana پیش از قاعدگي تاثیرگذار است؛ اين يافته ها با پژوهش های
و همکاران )11(، درخشان پور و بحرينیان )12( و Weise و همکاران 
)35( همسو بود. در تبیین نتیجه به دست آمده مي توان گفت با توجه 
و  علايم جسماني  با  همراه  قاعدگي  از  پیش  ملال  اختلال  که  اين  به 
روان شناختي بسیار شديدی است، لذا رفتاردرماني شناختي مي تواند با 
استفاده از تکنیک های مراقبه باعث کاهش علايم زنان در اين دوره شود 
)36(. با توجه به اين که اختلال ملال پیش از قاعدگي مي تواند زنان 
قرار  تاثیر  تحت  احساسي  و  فیزيولوژيکي  رفتاری،  نظر شناختي،  از  را 
دهد، لذا رويکردهای کل نگر همانند روان درماني، رفتاردرماني شناختي 
و اصلاح سبک زندگي بر کاهش علايم اختلال ملال پیش از قاعدگي 
راهبردهای  کاهش  باعث  شناختي  رفتاردرماني   .)37( است  تاثیرگذار 
ناسازگاری تنظیم شناختي هیجاني همانند خودسرزنش گری، نشخوار 

فکری و فاجعه سازی و افزايش راهبرد انطباقي تنظیم شناختي هیجان 
مي گردد )11(. به تبیین ديگر، زنان مي توانند با استفاده از تکنیک های 
مديريت خشم نسبت به کاهش و کنترل پرخاشگری خود اقدام نمايند 
Kleinstauber و همکاران  )19( و در مقابل، مطالعه مروری نظامند 
)38( با پژوهش صورت گرفته ناهمسو بود؛ در توضیح اين مساله مي توان 
اين گونه استدلال نمود بیماران مبتلا به PMS بسیار ناهمگن هستند، 
بنابراين بايد درجه شدت علايم با درمان در اين افراد مورد توجه قرار 
گیرد. از نقاط قوت اين پژوهش مي توان به اين موضوع اشاره نمود که 
اختلال  و  قاعدگي  از  پیش  بررسي همزمان سندرم  به  پژوهش حاضر 
زنان  به  پژوهش  اين  همچنین  است،  پرداخته  قاعدگي  از  پیش  ملال 
کمک مي نمايد تا نسبت به مشکل خود آگاه شده و اين دوره را بهتر 

سپری نمايند و به مراکز درماني و بیمارستان ها کمتر مراجعه کنند.  
هر پژوهشي در بستر خود دارای محدوديت هايي مي باشد که پژوهش 
حاضر نیز از اين امر مستثني نمي باشد و چون در اين پژوهش از پرسشنامه 
استفاده گرديده، بنابراين ممکن است پاسخ های شرکت کنندگان قابل 
اعتماد نباشد و از آنجايي که اين مطالعه در شهر همدان صورت گرفته 
است، لذا در تعمیم نتايج آن به مناطق ديگر بايد احتیاط نمود. بنابراين 
جز  به  درمان ها  ساير  از  استفاده  با  حاضر  مطالعه  مي گردد  پیشنهاد 
رفتاردرماني شناختي مورد بررسي قرار گیرد. همچنین در پژوهش های 
در  مناسب  تکنیک  و  روان شناختي  درماني،  راهکارهای  بهترين  ديگر 
خصوص سندرم پیش از قاعدگي و اختلال ملال پیش از قاعدگي در 
سطح کشوری بررسي شود و بهتر آن است که پژوهش های آينده به 
صورت پیگیری بلند مدت صورت پذيرد. همچنین پژوهش در خصوص 
میزان آشنايي زنان با سندرم پیش از قاعدگي و اختلال ملال پیش از 
قاعدگي و روش های کاهش عوارض اين اختلالات پیشنهاد مي گردد.   

نتیجه گیری
نتايج حاکي از اين بود که رفتاردرماني شناختي با استفاده از راهبردها و 
تکنیک های درماني اجرا شده بر کاهش علايم سندرم پیش از قاعدگي 
و اختلال ملال پیش از قاعدگي زنان موثر است؛ بنابراين، از اين شیوه 
فاقد  و  ايمن  کم خطر،  درماني  رويکرد  يک  عنوان  به  مي توان  درماني 
مرحله  زمان  مدت  به  توجه  با  همچنین،  نمود،  بهره  جانبي  عوارض 
پیگیری در پژوهش حاضر، مي توان گفت رفتاردرماني شناختي در طول 
زمان اثرات پايدار و طولاني مدتي را دارا مي باشد و درماني امیدوارکننده 
برای زناني است که از اضطراب آينده نگر رنج مي برند. لذا، مي توان از 
اين رويکرد درماني در جهت بهبود سلامت جامعه خصوصاً ارتقا سلامت 

روان بانوان و بهبود کیفیت زندگي آنان، استفاده نمود. 
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ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ملاحضات اخلاقي پژوهش شامل دريافت رضايت نامه آگاهانه، اطمینان 
به محرمانه بودن اطلاعات، بیان اصل رازداری و آزاد بودن آزمودني ها 
جهت شرکت در پژوهش بود و در پايان نیز شرکت کنندگان از نتیجه 
پژوهش مطلع شدند. لازم به ذکر است اين پژوهش دارای کد اخلاق به 
شماره )IR.IAU.H.REC.1401.050( از دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

همدان مي باشد.    

مشارکت نویسندگان
اين پژوهش برگرفته از پايان نامه کارشناسي ارشد نويسنده اول مي باشد. 
آذين گیلان دوست: نويسنده مقاله، طراحي چارچوب کلي، تحلیل محتوا 

و مهناز مهرابي زاده هنرمند: در طراحي، ايده پردازی و ويرايش پژوهش 
مشارکت داشته و نويسنده مسئول مي باشد. امیرحسین ياوری: در تجزيه 
و تحلیل داده ها. همه نويسندگان نسخه نهايي را بررسي و تايید کردند.         

منابع مالی
اين پژوهش فاقد حمايت مالي مي باشد.

تشکر و قدردانی
نويسندگان صمیمانه از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش تشکر مي کنند

تعارض منافع
نويسندگان اعلام کردند که اين مقاله هیچ تعارض منافعي ندارد.
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