
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م

  120تا  114صفحات ، 90 تابستان، 2، شماره 21 ورهد
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  چكيده

زنان قاعدگي در فاز لوتئال سيكل به كرات اري است كه تغييرات فيزيكي، رواني و رفتشامل سندرم پيش از قاعدگي  :سابقه و هدف

گروهي لذا در اين پژوهش تأثير آموزش  .گرددافتد و سبب درماندگي و اختلال عملكرد روزانه در روابط فرد با ديگران مياتفاق مي

 .شدبررسي  ورم انتهاهو نفخ شكم  ها،حساس شدن پستان كاهش سردرد، پرخوري، رفتاري در -شناختي

 به صورت تصادفي انتخاب و از 3منطقه  ،گانه شهرتهران 22بين مناطق  ابتدا از، نيمه آزمايشيپژوهش دراين : يسروش برر 

زن  56 ،از بين مادران كودكان پيش دبستاني اين منطقه. صورت تصادفي گزينش شده هاي اين منطقه، دو مهد كودك بمهدكودك

تقسيم شاهد گيري غيراحتمالي از نوع در دسترس انتخاب و به دو گروه آزمايش و نمونه مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي به روش

  . رفتاري را دريافت كردند -جلسه آموزش شناختي 10گروه آزمايش طي  .شدند

 در مااشت، پرخوري و نفخ شكم دا م جسماني شامل سردرد،يداري دركاهش علايمعن رفتاري تأثير –آموزش گروهي شناختي :هايافته

 . بودها و كاهش ورم انتهاها مؤثر نكاهش حساس شدن پستان

كه دارودرماني مدنظر نيست يا افرادي بنابراين در . استمؤثر  درمان سندرم پيش ازقاعدگي رفتاري در –درمان شناختي: گيرينتيجه

 .دشووصيه ميدارو درماني تهمراه با رفتاري به تنهايي يا  –رويكرد شناختي ،رسدكافي به نظر نمي

  .م جسمانييعلارفتاري، سندرم پيش ازقاعدگي،  -رويكرد شناختي :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

 امروزه تحقيقات درمورد سندرم پيش ازقاعدگي كاملاً نهادينـه و 

عنوان يكي از موضوعات با اهميت تحقيقي ه ب فراگيرشده است و

 يوضعيت گيقاعد اما با اينكه سندرم پيش از). 1( باشدمطرح مي

. )2( درمورد آن بحث شده اسـت كم هنوز خيلي  ،باشدجدي مي

م جسـماني و روانـي بـرهم    يعلاا هاي آنها بخانواده زنان و بيشتر

 ).3( باشـند مـي  ناشي ازسندرم پيش ازقاعدگي متـأثر  زننده نظم

                                                 

، ، طبقه چهارم 7تهران، سيد خندان خيابان شهيد عراقي ،كوچه ارديبهشت ، پلاك : نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: Kian_391@ yahoo .com(داودوندي، مريم 

  4/19/1389: تاريخ دريافت مقاله

  11/12/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

Dalton استدلال نمود كـه سـندرم    1977و  1964 هايدر سال

، حـبس، الكليسـم،   وقـوع جـرم   از قاعدگي مسئول افزايشپيش 

بستري شدن  و سوء رفتار در مدرسه، نارضايتي در مراكز صنعتي

درصـد   80بـيش از   ).1( باشددر بيمارستان به دليل حوادث مي

 5حـدود   .)4( كننـد م اين سندرم را تجربه مييعلا يكي از ،زنان

 وبرنـد  درصد زنان ازسندرم پيش از قاعدگي شديد رنج مـي  8تا 

. )2( كننـد  مـي  اي اختلال ملال پـيش از قاعـدگي را پـر   هعيارم

 علامت براي اين سندرم در نظر گرفتـه شـده اسـت    150حدود 

. )4(باشـد  هاي قومي مختلف آمار متفـاوت مـي  كه البته در گروه

شـيوع  ) 1382(و كريمي چتـرودي   )1374(تمجيدي  ،ايران در

رصـد و  د 62 سـاله را  45تا  15سندرم پيش از قاعدگي در زنان 
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بـه  ). 5(درصد اعلام نمودنـد   2/98را  شيوع آن )1385(نورجاه 
 ،2004در ســال  Halbreich، 2003در ســال  Freemanعقيــده 

Ransom  و نيــز   1998در ســالReid ســال  وِ همكــاران در
ــدگي  1995 ــيش از قاع ــندرم پ ــامل ، س ــي  ش ــرات فيزيك تغيي

ال سـيكل  كه مكرراً در فاز لوتئ ـاست ، رواني و رفتاري )جسمي(
طـور كوتـاه و مـوقتي بعـد از     ه افتد و بتوليد مثل زنان اتفاق مي
 اخـتلال در  سبب درمانـدگي و  شوند وشروع قاعدگي كاسته مي

هـاي  نشـانه  ).6( گـردد روابط فرد با ديگران مـي  عملكرد روزانه و
، پـذيري تحريك كلاسيك سندرم پيش از قاعدگي اغلب با تنش،

ميـل شـديد بـه     كنترل خـويش، ، احساس عدم ، افسردگيخشم
 باشـد مـي  سـردرد  هـا و پف كردن، دردپستان موادغذايي، تورم و

سال، محققين پزشكي و روانشناسـي   70با گذشت بيش از ). 7(
شناسـي تجـارب پـيش از    هاي متعددي مبنـي بـر سـبب   فرضيه

ــه داده ــدگي ارائ ــد قاع ــال   ،)3( ان ــن ح ــا اي ــببب ــي و س شناس
ناشـناخته بـاقي مانـده     ز قاعـدگي پـيش ا  سندرم فيزيولوژيپاتو

هاي پيش ازعادت ماهانه بيشتر مبناي هورمـوني  نشانه ).8( است
به دليل ارتباط دو سويه تـن و روان بـه    رواني دارد و - و فرهنگي

توان گفت كه چرخه عادت ماهانه و رفتار زنـان بـرهم   مي جرأت
 1988در ســال  Hasin بنــا بــه نظــر ).9(كننــد اعمــال اثرمــي

ات منتشر شـده از كشـورهاي متفـاوت حـاكي از جهـاني      تحقيق
استرس و اندوه و يا افزايش مسئوليت از و  بودن اين مشكل دارد

هم . باشدم سندرم پيش از قاعدگي مييعلل مؤثر در افزايش علا
چنين علائم سندرم پيش از قاعدگي از الگوهاي زندگي روزانـه و  

شناسي ايـن  رسببد). 6(هستند وضعيت بيوشيميايي بدن متأثر 
ــتروژن،     ــطح اس ــرات س ــراي تغيي ــي ب ــت خاص ــندرم اهمي  س

رسد و به نظر مي اندآندروژن و پرولاكتين قائل شده پروژسترون،
سروتونين در مغز نقشي محوري دراين اخـتلال   كه ساخت و كار

بــراي ســندرم پــيش متعــددي پيشــنهادات درمــاني ). 10( دارد
- غيردارويــي و روان ازقاعــدگي وجــود دارد و اگرچــه مــداخلات

هـا پيشـنهاد گرديـده    درماني براي زنان با انواع مختلف نـاراحتي 
هـا صـورت نگرفتـه    هاي منظمي ازايـن درمـان  اما بازنگري ،است
ي ابرنامـه  بايـد شـامل   سندرم پيش ازقاعدگي درمان). 11( است

 ،مشاوره وحمايت روان شناختي، ورزش جامع متشكل ازآموزش،
مـداخلات دارويـي    مواردي درصـورت نيـاز   دراي وارزيابي تغذيه

براساس نظر كالج آمريكـايي متخصصـان زنـان و    ). 12( باشدمي
عنوان اولين خـط درمـاني بـراي    ه دارودرماني ب ،)2000(زايمان 

اما راهبردهاي غيردارويي  ،باشداختلال ملال پيش ازقاعدگي مي
پـيش  عنوان اولين راهكـاربراي انـواع غيرشـديد سـندرم     ه ببايد 

ــود  ــه ش ــدگي درنظرگرفت ــق  ).11( ازقاع ــايج تحقي  و Hunterنت
هـاي  تأثير آموزش مهـارت  نشان دهنده 2002 همكاران در سال

رفتـاري در كـاهش تـأثيرات منفـي سـندرم پـيش از        - شناختي
و  Morseجملـه   محققـين بسـياري از   ).13( باشـد قاعدگي مـي 

 Christensen ،1994در سـال   Kirkby ،1989همكاران در سال

و  1998 و همكـاران در سـال  Blake  ،1995و همكاران در سال
Hayes  ــان شــناختي 2003در ســال ــي از  - درم ــاري را يك    رفت

). 11(انـد  هاي قابل بحث درسندرم پيش از قاعـدگي دانسـته  راه
هاي تجربـي  پژوهشدر رفتاري به طور وسيعي  - درمان شناختي

اجتمـاعي  - روانـي و توسط روانشناسان مورد حمايت بررسي شده 
يك نظـام توسـعه يافتـه     نظريه شناختي، ).14(قرار گرفته است 

فرد  اهميت باورها و افكار است كه آرون بك آن را ارائه داده و بر
 ).15(احساسـات تأكيـد دارد    و گيري و تعيـين رفتـار  درتصميم

در  Dugas  ،2007در سال  Feldmanمحققين بسياري همچون 
و همكـاران   Marlattو  2007ر سـال  د Hoffman  ،2003سـال  

 رفتـاري در  - دارند كه درمـان شـناختي  اظهار مي 2007در سال
هـاي مشـتركي بـا    درمان اختلالات عاطفي و جسماني كه نشانه

سندرم پيش ازقاعدگي واخـتلال مـلال پـيش ازقاعـدگي دارنـد      
ايجـاد يـك توجيـه پـذيري نظـري بـراي       ، )نظيردرد واضطراب(

 ).11( ندرم پـيش از قاعـدگي نمـوده اسـت    درمان س استفاده در
ــژوهش   ــن پ ــدف اي ــي اثره ــي   ، بررس ــوزش گروه ــي آم    بخش

م جســماني ســندرم پــيش يــرفتــاري در كــاهش علا - شــناختي
  بــه ايــن منظــوربراي رســيدن بــه ايــن هــدف بــود و ازقاعــدگي 

هـاي جسـماني سـندرم    مؤلفـه  هاي متعددي در رابطه بـا فرضيه
ــيش از قاعــدگي  رخــوري، حســاس شــدن ســردرد، پ شــامل ،پ

     .تدوين شد، ورم انتهاها و ها، نفخ شكمپستان

  

  مواد و روشها

مــادران كودكــان پــيش  آزمايشــي بــر روينيمــهايــن مطالعــه 
 تأثير متغيـر مسـتقل آمـوزش    تهران انجام شد و دبستاني شهر

م يــرفتــاري بــر متغيــر وابســته يعنــي علا -گروهــي شــناختي
 هاي آن شاملمقياسخردهجسماني سندرم پيش از قاعدگي و 

هـا، نفـخ شـكم و ورم    ، دردناك شدن پسـتان ، پرخوريسردرد
نامـه و  اطلاعات مورد نياز از طريق پرسـش . انتهاها بررسي شد

 شناسـي علامـت  نامـه ثبت موارد كـه برگرفتـه از پرسـش    برگه
Abraham & Tailor

زاده كـه توسـط بابايـان    1990در سـال    
تـدوين گرديـده اسـت، مـورد      در ايـران  1378اهري در سـال  

گيـري بـه صـورت تصـادفي     روش نمونـه . بررسي قـرار گرفـت  
 22 پژوهشگر ابتدا از بـين منـاطق  اي بود، به طوري كه خوشه

 صورت تصادفي انتخاب نمود،ه منطقه سه را ب ،گانه شهر تهران
 ـ سپس از مهد صـورت تصـادفي دو   ه هاي كودك اين منطقـه ب
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از مادران مبتلا به سندرم پـيش  نفر  56آنگاه  .مهد انتخاب شد

ــه   ــه روش نمون ــودك ب ــد ك ــر دو مه ــدگي در ه ــري از قاع گي

نوع در دسـترس و بـا تمايـل شخصـي انتخـاب       غيراحتمالي از

 و) نفـر  26(آزمـايش   شدند و به صورت تصـادفي بـه دو گـروه   

معيارهاي ورود بـه مطالعـه   . تقسيم شدند )نفر 30(شاهد گروه 

و  2با شـدت   م سندرم مذكوريشامل حداقل يك علامت از علا

 -15سـن شـروع قاعـدگي     -1: به عـلاوه مـوارد زيـر بـود     3يا 

طبيعـي بـودن مـدت     -3، سـال  18حداقل سـن   -2، سال11

ابتلاء به سندرم پـيش   -4 ودرسه ماه قبل ) روز 3-7(خونريزي

فـرد  معيارهاي حذف . نگرم آيندهياساس ثبت علا قاعدگي بر از

هاي جسمي ابتلاء به بيماري -1 :ير بوداز مطالعه شامل موارد ز

يا تحـت درمـان از قبيـل     و رواني شناخته شده و تأييد شده و

گونـه اخـتلالات    ، متابوليـك، صـرع و هـر   يهاي غـدد بيماري

استفاده ازداروهاي مؤثر  -2، قاعدگي درسه دوره قاعدگي قبلي

-سندرم پيش ازقاعدگي از قبيل داروهاي آرامبخش، خـواب  بر

هـا،  هـا، ديورتيـك  پروسـتاگلاندين روهاي هورموني، آنتيآور، دا

 ها ازجمله ويتامين، املاح و ويتامينهاي ضدبارداريانواع قرص

B6  ورود بـه دوره آموزشـي و در طـي     درطول يك ماه قبـل از

وقـوع حـوادثي از قبيـل فـوت يـا       -3، و پژوهش دوره آموزش

ود بـه دوره  ور ازدواج نزديكان، اعمال جراحي درسه ماه قبل از

عدم حضور در  -4 و آموزشي و در طي دوره آموزش و پژوهش

 .جلسه متوالي دوره آموزشي دو

بخـش اول شـامل   . بودنامه مذكور شامل سه بخش فرم پرسش

سؤال در مورد معيارهـاي انتخـاب يـا حـذف نمونـه جهـت        9

سن آزمودني، سن شروع قاعدگي، طـول   پژوهش حاضر ازقبيل

 بين دو قاعدگي، وجود بيماري جسـماني مدت قاعدگي، فاصله 

يـا بيمـاري   ) به ويژه تأييد عارضه لگني توسـط پزشـك زنـان   (

وقـوع حـوادثي    و آزمودني، مصـرف داروهـاي خـاص    رواني در

بخـش دوم   .بـود  عمـل جراحـي  و  فوت نزديكـان، ازدواج  مانند

 سؤال مربوط به مشخصـات نمونـه شـامل    5 حاوينامه پرسش

، رشـته تحصـيلي، مقطـع تحصـيلي و     رتبه تولد، وضعيت تأهل

نامـه بـا   بخش سـوم پرسـش  . بودوجود دردهاي حين قاعدگي 

شد و م سندرم پيش ازقاعدگي شروع مييتوضيحي درمورد علا

وجود و شدت سندرم را براساس علائم سه ماه گذشـته تعيـين   

علامـت   6علامـت رفتـاري و   11(علامـت   17د و شامل ركمي

م ي ـم ستوني جهت ثبت شـدت علا يدر مقابل علا. بود )فيزيكي

 م بـه چهـار  ي ـكه شـدت هـر يـك ازعلا   بود در نظر گرفته شده 

كه امتياز صفر تا سـه براسـاس افـزايش    بود درجه تقسيم شده 

برگة ثبت موارد جهت ثبت . گرفتم به آن تعلق مييشدت علا

ايـن برگـه    .بـود هاي اخير در طي انجام پژوهش موارد قاعدگي

بـود  م و شدت روزانه آن يجهت ثبت علاروزه  31شامل تقويم 

علامـت   6علامـت رفتـاري و   11 و دركنارآن يك ستون شامل

و در انتهـاي ايـن فـرم سـه     بود مانند برگة پرسشنامه  فيزيكي

 ).16(وجــود داشــت ســؤال درمــورد معيارهــاي حــذف نمونــه 

بـراي  در پژوهشـي در ايـران،    1378زاد اهري در سـال  بابايان

اسـاتيد   روش روايـي محتـوا اسـتفاده و    ازتعيـين روايـي ابـزار    

دانشــكده پرســتاري و مامــايي دانشــگاه علــوم پزشــكي ايــران 

جهـت تعيـين    دادنـد و  مورد تأييد قرار را بررسي و نامهپرسش

روي دانشجويان دانشـكده   روش آزمون مجدد بر از پايايي ابزار

دو مرحلـه   وضريب همبستگي سوالات در مربوطه استفاده شد

جهـت تعيـين ضـريب     ،در پژوهش حاضـر  .دست آمده ب 99/0

مادران بـه   از نفر 60 نامه و برگه ثبت موارد ابتداپايايي پرسش

سـپس   .پرسشنامه روي آنها اجرا شد صورت تصادفي انتخاب و

بـه   86/0ضـريب پايـايي    ،با استفاده ازروش بازآزمـايي مجـدد  

 نامـه و برگـه ثبـت مـوارد از    روايي محتوايي پرسش. دست آمد

ها توسط تعدادي ازاساتيد متخصـص كـه   طريق بررسي پرسش

مطالعه شـد و   ،درزمينة پژوهش از تجارب كافي برخورداربودند

ــر  ــاس نظ ــي    براس ــت و رواي ــام گرف ــلاحات لازم انج ــا اص    آنه

  . نامه مذكور مورد تاييد قرارگرفتپرسش

پژوهشگر پس ازهماهنگي با مسئولين دو مهد كودك به همراه 

آموزش ديده در هر دو مهد  به مدت دو ماه و نـيم  پرسشگر  2

ثبـت مـوارد    نامـه و برگـه  آوري پرسشبه توزيع و سپس جمع

هـاي لازم،  آنگـاه پـس از بررسـي    .ميان همه مـادران پرداخـت  

مبتلايـان را درصـورت داشـتن معيارهـاي ورود بـه پـژوهش و       

پـس از آگـاهي يـافتن از    ( اظهار تمايل بر شـركت در پـژوهش  

تقسـيم  شـاهد  به دو گروه آزمـايش و   انتخاب و) وهشپژ شيوه

مراحل كار براي هر فرد كاملا شرح داده شـد و در ابتـدا   . نمود

نامــه مشخصــات دموگرافيــك بــا بررســي قســمت اول پرســش

 2اي و بـه مـدت   دقيقـه  90جلسه  10سپس طي . بررسي شد

-ماه گروه آزمايش تحت آموزش گروهي بـا رويكـرد شـناختي   

ازمطالـب   ياخلاصـه . گرفتنـد  دهاي كودك قراررفتاري در مه

برگرفتـه   رفتـاري درايـن تحقيـق    -آموزشي رويكـرد شـناختي  

به شرح  1989 و هاوتون در سال 1999 ازمايكل فري در سال

سـندرم پـيش از    ،طبيعـي آموزش سيكل قاعدگي  -1: زير بود

انواع راهبردهـاي درمـاني    قاعدگي، شيوع و تشخيص افتراقي و

 -3 ،آمـوزش خودبـازنگري   -2 ،شناختي آنن روانبه ويژه درما

آموزش مدل سـه   -4، سازي و تصويرپردازي ذهنيآموزش آرام

هـاي  تغييرنگـرش  -6 ،توضيح خطاهاي شناختي -5 ،سيستمي

 -8، پــذيرهــاي متفــاوت و انعطــافوارهايجــاد طــرح -7 ،اوليــه

ها واسـتفاده از مقيـاس ذهنـي    كشيدن شناخت آموزش بيرون
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جهــت  هــاي جديــدآمــوزش رفتارهــا و مهــارت -9 و نــاراحتي

ــاهش علا  ــگيري،كنترل وك ــپيش ــي دوره  ).17(م ي ــس از ط  پ

آزمـون بـين   ثبت موارد ديگري بـه عنـوان پـس    آموزش، برگه

جهـت تحليـل    .توزيع گرديـد شاهد مادران دو گروه آزمايش و 

هاي توصيفي و اسـتنباطي  و آزمون  SPSSافزار از نرم اطلاعات

بــراي تعيــين مشخصــات دموگرافيــك از آمــار . اســتفاده شــد

و ) جداول توزيع فراواني و ميانگين و انحـراف معيـار  (توصيفي 

و تعيـين  شـاهد  به منظور بررسي تفـاوت دو گـروه آزمـايش و    

ز آزمـون تحليـل كوواريـانس    اهاي پـژوهش  داري فرضيهيمعن

هـاي پـس   ميانگينيعني شد، استفاده  )ANcova( بين گروهي

مـورد  هـاي پـيش آزمـون،    ز تعـديل نمـودن نمـره   آزمون بعد ا

    .دار در نظر گرفته شدمعني p>05/0 .مقايسه قرار گرفت

  

  هايافته

درصـد مـادران مبـتلا بـه سـندرم پـيش از        9/42، در مجموع

سـال   40 تـا  30 درصد بين 1/57و  سال30تا 20قاعدگي بين 

 بيشترين درصد مادران مبتلا بـه سـندرم  سن داشتند، بنابراين 

-40درگـروه سـني   شاهد پيش از قاعدگي در گروه آزمايش و 

  ) . 1جدول ( سال بود 30

  

  افراد گروه آزمايش و شاهدسني توزيع  - 1جدول 

  كل  گروه شاهد  گروه آزمايش  

 24)9/42( 12)40( 12)2/46(*  سال 30-20

 32)1/57( 18)60( 14)8/53(  سال 40-30

 56)100( 30)100( 26)100(  كل

*

  )درصد(فراواني  

  

توزيع فراواني گروه آزمايش و شاهد  به تفكيك رشته  - 2جدول

  تحصيلي

  كل  گروه شاهد  گروه آزمايش  

 22)3/39( 13)3/43( 9)6/34(*  انساني

 13)2/23( 8)7/26( 5)2/19(  رياضي فني

  12)4/21(  5)7/16(  7)9/26(  تجربي

  9)1/16(  4)3/13(  5)2/19(  ساير

 56)100( 30)100( 26)100(  كل

*

  )درصد(فراواني  

در  درصـد  3/39 ،هـاي تحصـيلي  چنين بـه تفكيـك رشـته   هم

درصد 4/21 درصد رياضي و فني، 2/23 هاي علوم انساني،رشته

، كردنـد مـي ها تحصيل ساير رشته دردرصد نيز 1/16 تجربي و

-درفـارغ شـاهد  بيشترين شـيوع درگـروه آزمـايش و     درنتيجه

  ).2جدول ( نساني مشاهده گرديدهاي علوم االتحصيلان رشته

هـاي  م جسماني و خرده مقياسياساس بررسي ميانگين علا بر

ميـانگين   ،از دوره آموزش در قبلشاهد آن در گروه آزمايش و 

 53/10 شـاهد و در گروه  27/10نمره سردرد در گروه آزمايش 

ميـانگين   ؛داري بين دو گروه مشاهده نشـد بود و اختلاف معني

به  ،بود 79/8 شاهدو درگروه  08/4عد از آموزش نمره سردرد ب

رفتـاري در گـروه آزمـايش     -عبارتي آموزش گروهي شـناختي 

ميانگين نمره . توانسته بود ميانگين نمره سردرد را كاهش دهد

و درگــروه  44/8پرخـوري در گــروه آزمـايش قبــل از آمـوزش    

بود و ايـن ميـانگين در بعـد از آمـوزش در گـروه       10/9شاهد 

بـه   ،كـاهش يافـت   13/7به شاهد و در گروه  79/3 ش بهآزماي

. عبارتي اين رويكرد آموزشـي بـر پرخـوري مـادران مـؤثر بـود      

ها در قبـل از دوره آمـوزش   ميانگين نمره دردناك شدن پستان

بود كه در بعد  20/11شاهد و در گروه  89/9در گروه آزمايش 

ه بــ شــاهدو در گــروه  53/8از آمــوزش در گــروه آزمــايش بــه 

كاهش يافت كه نشان دهنده تأثير بسيار كـم آمـوزش    22/10

ميانگين نمـره نفـخ شـكم    . بودفوق بر كاهش دردناكي پستان 

 95/10 شاهدو در گروه  32/7قبل از آموزش در گروه آزمايش 

 71/4ها در بعد از دوره آموزش به ترتيب به بود و اين ميانگين

ق در بر نفـخ شـكم   به عبارتي آموزش فو ،تغيير يافت 18/10و 

از سـويي ميـانگين نمـره ورم    . گروه آزمـايش تـأثير گـذار بـود    

شـاهد  و در گروه  60/5انتهاها قبل از آموزش در گروه آزمايش 

و در  22/5و در دوره پس از آمـوزش در گـروه آزمـايش     85/5

شد كه نشانه تأثير بسيار اندك ايـن رويكـرد    62/5شاهد گروه 

م ي ـميانگين كل متغير علا ،در نهايت. دبودرماني بر ورم انتهاها 

ــه  56جســماني گــروه آزمــايش در قبــل از دوره آمــوزش از   ب

در قبـل از آمـوزش بـه     75/57از شـاهد  و نيز درگروه  25/35

اندازه تـأثير  ). 3جدول ( در بعد از آموزش كاهش يافت 66/44

كه اين ميـزان  بود  434/0 كل اصلاح شده براي كاهش سردرد

م سردرد در حـد نزديـك   يهاي كوهن براي علاكمطابق با ملا

پرخـوري   اندازه تأثير كل اصـلاح شـده بـراي    . به متوسط است

كه اين ميـزان مطـابق بـا    بود  291/0نفخ شكم براي  و 296/0

نفـخ شـكم در حـد كمتـر از      پرخوري و هاي كوهن برايملاك

تـوان  درصـد خطـا مـي    5شرايط فـوق بـا    بر بنا .متوسط است

 رفتـاري بركـاهش   -كه آموزش گروهي شـناختي  قضاوت نمود

سردرد، پرخوري و نفخ شكم ناشي از سندرم پيش از قاعـدگي  
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  در مرحله قبل و بعد از آموزش شاهد مايش وهاي آن در گروه آزم جسماني و خرده مقياسيمقايسه ميانگين علا ـ 3جدول

  گروه شاهد  گروه آزمايش  

  بعد از آموزش  قبل از آموزش  بعد از آموزش  قبل از آموزش 

 79/8±53/6 53/10±87/7 08/4±61/2 27/10±61/8  سردرد

 13/7±06/7 10/9±45/7 79/3±04/2 44/8±91/5 پرخوري

 22/10±17/7 20/11±48/7 53/8±91/6 89/9±89/5 هادردناك شدن پستان

 18/10±88/8 95/10±66/8 71/4±39/3 32/7±88/5 نفخ شكم

 62/5±99/4 85/5±64/4 22/5±07/3 60/5±86/3 ورم انتهاها

 66/49±50/5 75/57±11/32 25/35±89/6 56±47/26  علايم جسماني

*

  انحراف معيار ± ميانگين 

دردناك  اندازه تأثير كل اصلاح شده براي. در مادران تأثير دارد

بود  002/0 هاورم انتهاو براي  006/0و حساس شدن پستانها  

اس دردناك و حس كه اين ميزان مطابق با ملاكهاي كوهن براي

 .در حد بسيار ضعيف و كـم اسـت   هاورم انتهاو  هاشدن پستان

آمـوزش گروهـي   تـوان نتيجـه گرفـت كـه     به اين ترتيـب مـي  

ناشــي  هــاهــا و ورم انتهاري دردنــاكي پســتانرفتــا -شــناختي

حـد بسـيار كمـي     ازسندرم پيش از قاعـدگي در مـادران را تـا   

م يعلا اندازه تأثير كل اصلاح شده برايدر كل، . دهدكاهش مي

هاي كـوهن  كه اين ميزان مطابق با ملاك بود 923/0 جسماني

 5شرايط فوق بـا   بر بنا. م جسماني در حد زياد استيبراي علا

 -توان قضاوت نمود كه آموزش گروهي شناختيدرصد خطا مي

از قاعـدگي در   م جسماني سندرم پـيش يكاهش علا رفتاري بر

  .)4جدول ( مادران تأثير دارد

 

بعد از آموزش بر علايم جسماني و خرده اندازه اثر  - 4جدول 

  هاي آن در گروه آزمايش مقياس

 اندازه اثر هاي آنعلايم جسماني  و خرده مقياس

 434/0 سردرد

 296/0 پرخوري

 006/0 هادردناك شدن پستان

 291/0 نفخ شكم

 002/0 ورم انتهاها

 923/0 م جسمانييعلا

  

  بحث

بين مـادراني كـه درگـروه آزمـايش و      پژوهش حاضر نشان داد

داري وجـود  يقرارداشتند تفاوت معنشاهد مادراني كه در گروه 

موجب كاهش  رفتاري -دارد، به اين معني كه آموزش شناختي

و شـود  مـي م جسماني سـندرم پـيش ازقاعـدگي مـادران     يعلا

-هـاي پـژوهش مـي   ها حاكي از تأييد برخـي از فرضـيه  بررسي

هـاي حاصـل از پـژوهش    كه نتايج يافته شايان ذكراست .باشند

 .باشـد همسـو مـي   تحقيقات زير با نتايج گزارش شده از حاضر

Kathleen رفتاري  -درمان شناختي ،2009 همكاران در سال و

را در درمــان ســندرم پــيش ازقاعــدگي واخــتلال مــلال پــيش 

يــك تئــوري اســتدلالي بــراي بــه  دانســته و ازقاعــدگي مــؤثر

را در رابطـه بـا    ا محوريت باور پذيربودنب كارگيري هوشمندانه

سـندرم پـيش ازقاعـدگي     رفتـاري بـر   -تأثير درمان شـناختي 

كننـد  پيشنهاد مـي  واختلال ملال پيش ازقاعدگي ارائه دادند و

بنا . تا تحقيقات بيشتري درآينده حول اين موضوع انجام پذيرد

هـاي نـوزادان   مراقبـت  به توصيه انجمن سلامت زنان، زايمان و

ــرادي  در ،)2003( ــا  اف ــد نظــر نيســت و ي ــاني م كــه دارودرم

ــاني  ــا   دارودرم ــراه ب ــت، هم ــوثر نيس ــدان م ــاني، چن دارودرم

  ).11(باشــند مــي رفتــاري مناسـب  -رويكردهـاي شــناختي  

Salamat ــال ــارانش در سـ ــدل  ،2007 و همكـ ــتفاده ازمـ اسـ

م سندرم پـيش  يجهت مقابله با علاروشي  را رفتاري -شناختي

 2007و همكارانش در سال  O'Brien  ).7( دانندازقاعدگي مي

رفتاري را در درمان سندرم پـيش ازقاعـدگي    -درمان شناختي

اعلام داشـتند كـه ايـن درمـان سـبب بهبـودي        مؤثر دانسته و

اثـرات ايـن    اساسي دردرمان سندرم پـيش ازقاعـدگي شـده و   

 ـ   درمان تا زمان و  Ismail ).2(د هـاي طـولاني پايدارخواهـد مان

ــار ــالانهمك ــان   ، 2006 ش در س ــه درم ــد ك ــنهاد نمودن پيش

شــاهد رفتــاري نســبت بــه قــرار گــرفتن در گــروه  -شــناختي

هـاي غــيردارويي شــامل    چنـين درمــان  هم. است سودمندتر

هـاي  شـناختي، تمـرين  روان هايدرمان هاي حـمايتي،درمـان

هـاي  باشـند و يكـي از درمـان   مي هاي غذايييروبيك و مكملآ

 ).8( باشـد رفتـاري مـي   -درمـان شـناختي   ،هدمبتني بـر شـوا  

ــق  Fuدرتحقي
ــال   ــارانش در س ــاني   ،2007 و همك ــروه درم گ

هاي جسمي مزمن نشان رفتاري مبتلايان به بيماري -شناختي

 داد كه اعضايي ازگروه آزمايش درزمينه سلامت ذهنـي، افكـار  

شـاهد  نسـبت بـه گـروه     ،احساسـات منفـي   اتوماتيك منفي و
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 در 2007 و همكارانش در سـال  Knoop). 18( بهبودي يافتند

ســندرم  رفتـاري را بـر   -درمــان شـناختي  تحقيقـي كـه تـاثير   

به ايـن نتيجـه   ، خستگي مزمن و درد ناشي ازآن بررسي كردند

رفتــاري ســبب كــاهش  -دســت يافتنــد كــه درمــان شــناختي

 1998 بلــك و همكــاران در ســال). 19(گــردد  مــيخســتگي 

 م رواني ويكاهش علا داري دردرماني را به شكل معنيشناخت

زنــان مبــتلا بــه ســندرم پــيش ازقاعــدگي مــؤثر  درجســماني 

در  1386 لطفـي كاشـاني و همكـاران در سـال     ).20( نددانست

 آمـوزش آرميـدگي عضـلاني   مطالعه خود مشاهده كردنـد كـه   

م رواني و جسماني سندرم پيش ازقاعدگي مـؤثر  يدركاهش علا

م رواني يي را بر كاهش علامنصوري آموزش شادمان .)10(است 

بـا  ). 20(دانـد   مـي و جسماني سندرم پيش از قاعـدگي مـؤثر   

م جسماني يعلابا هاي آنها زنان و خانواده اينكه بيشترتوجه به 

 ناشي ازسندرم پيش ازقاعـدگي متـأثر   و رواني برهم زننده نظم

 م سـندرم پـيش از  ي ـكـاهش علا  درمـان و  باشند، بنـابراين مي

سويي كاهش تعارضات  از هت افزايش كارايي وزنان ج قاعدگي

لذا بـا توجـه بـه تـأثير      .گرددزناشويي و خانوادگي پيشنهاد مي

م ي ـرفتـاري بـر كـاهش علا    -دار آموزش گروهي شناختييمعن

جسماني سندرم پـيش از قاعـدگي درايـن پـژوهش، پيشـنهاد      

رفتاري به عنـوان   -آموزش گروهي با رويكرد شناختي شودمي

جسـماني   مي ـكارآمـد در جهـت رفـع و كـاهش علا    يك شيوة 

. مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد    سندرم پـيش ازقاعـدگي در زنـان    

آمـوزش گروهـي بـا رويكـرد      ،هـاي آتـي  همچنين در پـژوهش 

 از. در زنان مجرد مـورد بررسـي قـرار گيـرد     رفتاري -شناختي

كـه اعضـاي   بـود  هاي عمده پژوهش حاضر يكي آن محدوديت

نتخـاب گرديدنـد كـه داوطلـب شـركت در      نمونه ازبين زناني ا

كلاس هاي آموزشي بودند و محـدوديت عمـده ديگـر بررسـي     

با توجه به از طرف ديگر . آموزش بر روي زنان داراي فرزند بود

لـذا لازم   ،تهران محـدود بـود   3اينكه پژوهش حاضر به منطقه 

  . است در تعميم نتايج مورد توجه واقع گردد

  

  تشكر و قدرداني 

سيله از كليه مادراني كـه مـا را در ايـن پـژوهش يـاري      بدين و

  .شودتشكر و قدرداني مي ،نمودند
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