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   چکیده

 

 یا قاعدگی یدوره از پیش که است جسمانی و خلقی رفتاری، تغییرات از ایمجموعه قاعدگی، از پیش نشانگانزمینه و هدف: 

 تحت را زندگی زنان هایجنبه از بعضی که است شدید قدری به و دهدمی رخ پیوسته و بینیپیش قابل به صورت آن طول در

سالم، کاهش به منجر تواندمی داده و قرار تاثیر شکلاتی عملکرد  گردد، لذا هدف از  خانوادگی اختلافات و بین فردی روابط در م
ضر   سترس به روشانجام پژوهش حا شی مدیریت ا سه اثربخ سترس به روش ذهن آگاهی  رفتاری-شناختی مقای بر و کنترل ا

 شهر اهواز بود.   دختران دبیرستانیگی نشانگان ملال پیش از قاعد

شامل جامعه آماری  روش کار: ضر  شهر اهواز بود که تعداد نمونه آماری برابر با پژوهش نیمه آزمایشی حا  45دختران دبیرستانی 

سه گروه نفر دانش سازی به  شدند. آزمودنی ها با توجه به همتا کنترل آموز بوده که به روش نمونه گیری در دسترس وارد پژوهش 
شیوه سترس به  شناختی رفتاری، آموزش ذهنا شدند. آگاهی و کنترلی  سیم  شنامهابزار جمع آوری داده تق س  غربالگری ها، پر

ه و تحلیل اماری با استفاده از روش آماری انکووا و آزمون تعقیبی توکی انجام بود. تجزی 2003( PSSTقاعدگی) از پیش نشانگان
 گردید.

به صااورت جداگانه در  ذهن آگاهی رفتاری و  -شااناختی مدیریت اسااترس به روشها نشااان داد که هردو روش یافته ها:یافته

 (.≤05/0Pاما بین دو روش مداخله تفاوت معنی داری به دست نیامد ) (≥05/0P)کاهش نشانگان ملال پیش از قاعدگی تاثیر دارد 

رفتاری در کاهش نشااانگان ملال پیش از -شااناختی مدیریت اسااترس به روشبه طور کلی نتایج نشااان داد که   گیری:نتیجه

 قاعدکی دختران تاثیرگذار است. 
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Abstract   
 

Background & Aims: The onset of puberty causes psychological and physical changes for girls, 

the most important of which is the onset of menstruation or menstruation, and one of the problems 

related to menstruation is premenstrual syndrome, which is a more severe form of menstruation. 

Premenstrual syndrome is a set of behavioral, mood, and physical changes that occur predictably 

and continuously before or during menstruation and are so severe that some aspects It affects 

women's lives and can lead to decreased healthy functioning, problems in interpersonal relationships 

and family disputes (1). The menstrual cycle is the most important sign of the functioning of the 

reproductive system in the adult female, but sometimes this phenomenon is accompanied by signs 

and symptoms that are annoying and cause physical and psychological problems for women. 

Premenstrual Syndrome (PMS) is characterized by recurrent, moderate to severe emotional, 

physical, and behavioral symptoms that develop during the luteal menstrual cycle and disappear 

within a few days of menstruation; In general, this set of physical, psychological and emotional 

symptoms that occur in some women as a premenstrual period and disappear with the onset of 

menstruation is called premenstrual syndrome. This study intended Comparison of the effectiveness 

of cognitive-behavioral stress management and mindfulness stress management on premenstrual 

syndrome in high school girls in Ahvaz. Many specialists have learned mindfulness techniques and 

their application in adolescent problems and disorders, especially the implementation of 

mindfulness-based interventions in high school adolescents (28-26). Other researchers (30-30) in 

their studies have shown the effectiveness of this treatment on the improvement of various disorders 

and non-clinical population. It is important to note that mindfulness-based interventions can be 

considered as an intervention strategy in premenstrual disorder that modulates stress. Since 

irritability and mood swings are the main problems in premenstrual dysphoric disorder, mindfulness 

causes a moment-by-moment experience in the present, and one of the consequences of mindfulness 

skills is understanding that most thoughts and Emotions are fluctuating and unstable, and this present 

experience can be easily regarded as mental phenomena in comparison with reality; Therefore, due 

to the fact that fluctuations are caused by hormones, mindfulness skills are a good method for 

menstrual disorders (20). Therefore, recognizing the effects of this type of intervention, especially 

mindfulness-based stress reduction training in interpersonal relationships. And the psychological 

symptoms of the Iranian adolescent population are essential for mental health professionals. 

According to the explanations given above, it was shown that both treatments have been effective 

in reducing clinical disorders and can be used in the student population; However, which of these 

methods can be more useful needs to be compared, so the purpose of this study was to compare the 

effectiveness of cognitive-behavioral stress management and mindfulness stress management on 

premenstrual boredom syndrome in high school girls in the city. Ahvaz and seeks to answer the 

question which method is more effective? 

Methods: The present study is applied in terms of purpose and semi-experimental in terms of 

method. A post-test design with a control group was used in which 3 groups including 2 

experimental groups and a control group were used. (Two experimental groups and one control 

group) were assigned (for the two experimental groups, different interventions were performed) and 

the subjects of all three groups were assessed in the pre-test and post-test stages. After performing 

the pretest and selecting the sample, the subjects were divided into two experimental groups and 

one control group. Then, educational interventions were performed only for experimental groups 

and at the end, the two intervention methods were compared with each other. In this study, available 

subjects were selected and replaced in the experimental and control groups at random. Intermediate 
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socioeconomic and secondary education levels (inclusion criteria) and students who themselves or 

their parents suffer from acute mental illness, use drugs or psychotropic drugs, or are single-parent, 

through Interviews were removed from this list (criteria for exclusion or exclusion from the sample 

group). The sample group was recruited to participate in the meetings at this stage and the 

participation of the members was voluntary. In the next step, the number of selected groups was 

randomly divided into three groups. Thus, in the first experimental group (15 people), the second 

experimental group (15 people) and the first control group (15 people). In the last step, premenstrual 

boredom was performed for them. Of course, it should be noted that according to the type of research 

design, the research tool was implemented in two stages of pre-test and post-test for girls. 

Results: In this study, a total of 45 subjects participated in the first three experimental groups 

(cognitive-behavioral therapy, 15 people), the second experiment (mindfulness-based therapy, 15 

people) and the third group (control, 15 people). 24 parents were self-employed and 21 were 

employees. The age of the subject was one way, 15 of the subjects were 16 years old, 21 of them 

were 17 years old and 20 were in the age range of 18 years. Eight members of the sample group 

were in the poor socio-economic class, 17 in the middle class and 17 in the good class. This 

information is well illustrated in Figures 1-4 and 2-4. According to the findings of Table 5, the 

difference between the cognitive-behavioral stress management group and the control group is 

significant at the level of P≤0.00; Therefore, cognitive-behavioral stress management has been 

significant in reducing premenstrual boredom syndrome. Therefore, the first hypothesis is 

confirmed. Also, according to Table 5, the difference between the mindfulness-based education 

group and the control group is significant at the level of P≤0.00; Therefore, the second hypothesis 

is also confirmed. However, the findings indicate that there is no significant difference between the 

two groups of intervention in reducing premenstrual boredom syndrome (P≥0.001). Therefore, the 

third hypothesis is rejected. 

Conclusion: The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral stress 

management and mindfulness stress management on premenstrual boredom syndrome in high 

school girls in Ahvaz. The results of the first hypothesis showed that cognitive-behavioral stress 

management is effective in reducing premenstrual boredom in girls. This finding is in line with the 

results of previous research in this field (14, 33-36).Explaining the above finding, it can be said that 

according to cognitive-behavioral theory, unconscious thoughts and cognitive disorders lead to 

depression and stress. Symptoms of premenstrual syndrome may also begin and intensify with the 

erroneous cycle of negative thoughts (such as poor mood, low self-esteem, and poor self-control) 

that women experience in the premenstrual phase. (35) Cognitive-behavioral therapy strategies, 

including challenge Reduces stress with negative spontaneous thoughts and attitudes and rebuilding 

one's cognitions and beliefs; This can reduce the depression caused by PMS as a debilitating disease. 

Since in stress management as one of the cognitive-behavioral therapies, the goal is time 

management and encouraging people to increase enjoyable activities and planning activities that 

lead to increased daily success, people's mood improves significantly. . In general, training in stress 

management skills, in addition to modulating the level of inner feelings and emotions, leads to social 

support and reduces psychological problems (33) In general, the effectiveness of cognitive-

behavioral stress management in improving the physical symptoms of PMS can be explained by the 

role of stress as an influential factor in the onset of physical pain. Apart from the fact that people 

with premenstrual syndrome experience unintended severe physical symptoms during their 

premenstrual period, one of the reasons that aggravates these symptoms is stress. Stress causes many 

hormonal changes that can directly or indirectly aggravate such physical pain (34). Also in the 

present study, techniques such as cognitive reconstruction were performed, irrational beliefs of 

individuals were challenged and explanations were expressed that these beliefs can cause Stress and 

then aggravate physical symptoms. Other techniques such as relaxation and deep breathing were 

taught to reduce stress; All of these techniques have been able to reduce or even improve physical 

symptoms. 
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 و همکاران پاراو هیمرض

 مقدمه
 بعای   جسرر ی ر انی تغییعات بلوغ، د ران شررع   با

 قاعدگی شرع   آنها مه تعین میشرود ه  ایجاد دختعان
(Premenstration) ن  عادت یا ها از  اسررر    ی ی ما

 قاعدگی از پیش نشرراننان قاعدگی، ب  معبوط مشرر  ت
(Premenstrual Syndrome ) ه  ش ل شدیدتع قاعدگی

شاننان س . ن  تغییعات از ایمج وع  قاعدگی، از پیش ا

 ید ره از پیش ه  اسرر  جسرر انی   خلقی رفتاری،
   بینیپیش قابل ب  صرررورت آن طول در یا قاعدگی
 از بعضی ه  اس  شدید قدری ب    دهدمی رخ پیوست 

 میتواند داده   قعار تاثیع تح  را زندگی زنان هایجنب 

سالم، هاهش ب  منجع ش  تی ع ل عد  بین  ر ابط در م
 قاعدگی چعخ  .(1) گعدد خانوادگی اخت فات   فعدی

 جنس در تولید مثل دسررتناه ع ل عد نشرران  مه تعین

شد،می بالغ مؤنث شان  پدیده با این گاهی  لی با    هان
 بع ز   باعث بوده دهنده آزار ه  اسررر  ه عاه ع ئ ی

 سرندر شرود. می زنان بعای ر انی   جسر ی مشر  ت
 دیشد تا متوسط م عر، ع ئم با( PMS) یقاعدگ از شیپ

تار   ی یزیف ،یعاطف  یقاعدگ چعخ  طول در ه  یرف
 دیناپد یقاعدگ از ر ز چند یط   هندیم رشرررد لوتئال

شخص شود،یم  مج وع  این ؛ ب  طور هل ب شودیم م

 ب  زنان در بعخی ه  هیجانی   ر انی جس انی، ع ئم از

 شررع     با داده رخ قاعدگی از پیش اید ره صررورت

عدگی ندر  ر د،می بین از قا عدگی  از پیش سررر قا
 .(2) گویندمی

 اس  ه عاه مش  تی با ماهان  عادت یا قاعدگی شع  

باً ه   ر ز 11 تا  3بین    آغاز مهبلی خونعیزی با غال

 ر انی   جس ی ع یم با ماهان  عادت می شد.آغاز طول

   ر انی تغییعات از زنان اهثع .شودمی ه عاه نیز دینعی
 شرراهی آن از قبل یا ماهان  عادت با ه زمان جسرر ی

 مش  ت ماهیان  طور ب  امع این ت عار ب  عل    هستند

قاعدگی نیز  از قبل شررود.می ایجاد آنان بعای خاصرری
 ر ز تا ع دتاً ه  شررودمی ظاهع ر انی   جسرر ی ع یم

م  ا ل بدمی ادا بل ع یم یا عدگی ع  ه از ق  بع قا

 ت عهز، در اخت ل باعث ر انی   جس ی خاص مش  ت

 تأثیع تح  بیشتع را فعد   زندگی هارهعد شده   حوصل 

 .(3) دهدمی قعار
 ب  را قاعدگی از سررندر  پیش محققین، از بسرریاری

 نظع در تنی اخت لات ر ان شرررایعتعین از ی ی عنوان

ندمی ندگی ه  گیع نان ز بل ب  را ز قا  توجهی میزان 

راهن ای  پنجم  چاپ نظع تجدید در .(4) سازدمی مختل
نی  آمرراری   تشرررخی ررری خت لات ر ا IV-DSM-ا

)2013,TR)  مشرررخص  بعای قاعدگی پیش از سرررندر
 ر ان   عاطفی زمان ع یم   شرردت طبیع ، سرراختن

فعد اخ ل ایجاد  فعالی  قاعدگی ه  در  از قبل شناختی
 ر انشرررناسررران آمعی ا انج ن.هار بعده شرررد می ند ب 

(APA,2016نیز )  را قاعدگی از قبل م ل اخت ل نا 
 ع یم شرردت اخت ل، این در .هعدند انتخاب آن بعای

شد ب  باید  تداخل بی ار اجت اعی فعالی  با ه  حدی با

سب  آن شیو  این م حظ ، با   هند  پیش سندر  ب  ن

 .(5) شدمی ه تع بعآ رد قاعدگی از
 تحعیک صررورت ب  قاعدگی از پیش نشرراننان ع یم 

 خلقی   اسررتواری هیجانی نا   بیقعاری تنش، پذیعی،

   زندگی سرربک در جدی طور ب  ه  شرروندمی ظاهع
 تا هند. هفتادمی ایجاد زنان اخت ل اجت اعی ارتباطات

 سندر  این از ع ی ی بار ری سنین در زنان درصد نود

ش  ت اه ی  هنند.می گزارش شی شناختی ر ان م  نا

شاننان این از ستعده حدی ب  ن س  گ س   م  ن ه  ا ا
 در اخت ل فعد، خانوادگی سرراختار پاشرریدگی هم از ب 

 مشرر  ت شررخ رری حتی   فعدیبین ر ابط   ع ل عد

نفس، افسرررعدگی، ااررر عاب    عزت هرراهش مرراننررد
نان این .(5) گعدد منجع پعخاشرررنعی هیفی   نشررران

 بع   داده قعار تأثیع تح  را آن ب  مبت  زنان زندگی

 منزل، ر زان  در فعالیتهای ج ل  از متعددی هایزمین 

 ب  معبوط فعالیتهای اجت اعی، فعالی  بین فعدی، ر ابط

 تأثیعی هارآمدی   جنسررری، هار اع ال فعاغ ، ا قات

ن  دارای آن، بع ع  ه .دارد منفی  مسرررتقیم هایهزی

 هاهش ب  معبوط های غیعمسرررتقیم هزین  بهداشرررتی

 .(6) اس  شغلی  ریبهعه   هارآمدی
 از پیش ر زهای ه  هعدند گزارش زنان از بسررراری

 ه  ب  طوری اسر ؛ هنتعل از خارج رفتارشران قاعدگی

ندن ی حتی های با توان ندگی مع ول  ارررعیت نار ز  ه

ند. یای ندان ی ی در ه  پژ هشررری در ب نان هایاز ز  ز

درصد  50ه   اس  گعدیده مشخص شده انجا  اننلیس
   قاعدگی از قبل ر ز در چند را جعای شان زن، زندانیان

. (7)اند داده انجا  قاعدگیشرران ا ل ر ز چهار طی در یا
 هایزمین  در زنان اهثع امع زه، ب  این   توج  بنابعاین با

 درمورد درمانی چنانچ  دارند فعالی  مختلف اجت اعی
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  یقاعدگ از شیپ ملال نشانگان بر استرس کنترل و استرس تیریمد یاثربخش سهیمقا  

متح ل  را بسررریاری عوارض ننیعد، صرررورت افعاد این
 خواهیم شد.

های مختلفی جه  مدیعی  اسرررتعو توسرررط درمان
ی ی از این ر ی عدها،  پژ هشنعان ب  هار بعده شده اس .

ه   اسرر  اسررتعو مدیعی  رفتاری شررناختی مداخل 
ستعو هاهش بعای را افعاد توانایی سب  سازگاری   ا منا

در  تواندمی دهد  می افزایش آ راستعو های موقعی  با
موثع باشررد؛ این مداخل   PMSنشرراننان    ع ئم هاهش
 مورد در آگرراهی افزایش نظیع عنرراصرررعی از تعهیبی

 ناهارآمد، اف ار شررناسررایی آرامی،تن اسررتعو، آموزش

 آموزش مسرررئل ، حل آموزش بازسرررازی شرررناختی،

    خود مدیعی  خشررم، مدیعی  ابعاز  جود، مهارتهای
 شرررناختی درمان .(8) باشررردمی ریزی فعالیتهابعنام 

 بعخوردار قوی نظعی ازمبنای مدیعی  اسررتعو رفتاری

شی م العات متعدد   بوده  ع ئم هاهش در را آن اثعبخ

ندهعده تأیید مختلف بی اران زندگی هیفی  بهبود    ا
(9-14). 

رفتاری این اس  ه  -دیدگاه زیعبنایی النوی شناختی
ر یدادهای ذهنی یعنی: انتظارها، اعتقادها، خاطعات    

توانند عل  رفتار باشرررند. اگع این ر یدادهای یم -غیعه
هد بود.  تار درپی آن خوا ند، تغییع رف ذهنی تغییع هن

سبب شناختی با این اعتقاد، عل ، یا  سی درماننع  شنا
ستجو  شفت  ج اخت لات ر انی را در ر یدادهای ذهنی آ

شناختی می هند؛ ا  ه چنین اعتقاد دارد ه  فعایندهای 
شوند ه  با تغییع دادن ت ر انی میآشفت  موجب اخت لا

شناختها، اخت ل را می س ین داد   حتی آن این  توان ت
مان هعد ناختی (15) را در ماننعان شررر نابعاین در ؛ ب

معتقدند ه  تف ع تحعیف شرررده موجب رفتار آشرررفت  
شود   اص ح رفتار تحعیف شده، رفتار آشفت  را آرا  می

مان می بل   حتی در قا ماننعان در م تار در ند. رف ه
ی گذشرررت  آموخت  تقدند ه  رفتار آشرررفت  از تجعب مع
ب  بی اران بعای این   می با آموزش دادن  شرررود،   

ن  گارا ید   سررراز جد های  تار ند، رف هار بع ب   تعی را 
هوشررند اخت لات را تسرر ین دهند. این د  دیدگاه می

هنند مغایع هم نیستند،   بسیاری از درماننعان سعی می
ه را اصرر ح هنند   هم ب  های تحعیف شرردهم شررناخ 

تارهای جدید بپعدازند ب  رف  بی اران آموزش دهند ه  

(16). 
ر ش دینعی گ  اثعبخشررری آن بع مشررر  تی مانند 

ب   (17) اار عاب   افسرعدگی    م ل پیش از قاعدگی
تایید رسرریده اسرر ، ر ش مدیعی  اسررتعو مبتنی بع 

میتوان   آگاهی . در تععیف ذهن(18) آگاهی اسرر ذهن
 آیین   تعالیم در ریش  ه  اس   معاقب  از ش لی گف ، 

 معنی ب    بودا دارد خ رروص ب  شررعقی، مذهبی های

 از خالی   هنونی زمان در هدف ند،  یژه، هعدن توج 

. اثعبخشررری (20-19)اسررر   قضرررا ت   دا ری پیش
مان عدد های مبتنی بع ذهندر عات مت گاهی در م ال آ

 مواد سوءم عف (21) افسعدگی از عود مانند، پیشنیعی

 در منفی فیزی ی   ر انشررناختی های پاسرر    هاهش

ج  نقص اخت ل (22) اسرررتعو بعابع عالی شبی -تو  ف
ب  تایید رسیده اس   (24)، اا عاب   پعخاشنعی (23)

یج ین .را موزش تع یز،ذهن ر ش آ ن هی  موزش آگررا  آ

( اس  ه  MBSR) استعو هاهش بع مبتنی آگاهیذهن
 آرامش یبعنام    اسررتعو هاهش یب  شرر ل بعنام 

 بع مبتنی استعو . هاهش(18) شودمی شناخت  آموزی

 هم ایمقابل  تهایمهار افزایش با تواندمی آگاهی، ذهن

شان  بع سعدگین شان  بع هم   های اف ستعو هاین    ا
ا عاب شناختی ننعانی   ا سیب دیده دختعان در ر ان  آ

 .(25 ،20) باشد موثع

عداد یادی ت  فنون یادگیعی ب  متخ ررر ررران از ز

گاهیذهن ها هاربعد   آ  اخت لات   مشررر  ت در آن

 آگاهیذهن بع مبتنی مداخ ت اجعای  یژه نوجوانان ب 

پعداخترر  نوجوانرران در نی  یعسرررتررا . (28-26) انررددب
های خود در بعرسررری (30-29)پژ هشرررنعان دینعی 

مانی را  بع بهبود  اخت   لاتاثعبخشررری این ر ش در

شان غیعبالینی ج عی    مختلف اند . ب  این مهم  داده ن
مداخ ت یافتند ه    را آگاهیبع ذهن مبتنی دسررر  

اخت ل م ل  ای درمداخل  راهبعد یک عنوان ب  توانمی
در  گعددمی اسررتعو تعدیل باعث ه  پیش از قاعدگی

 نوسرررانات   پذیعیتحعیک جایی ه  آن گعف . از نظع

 از پیش اخت ل م ل در اصرررلی از مشررر  ت خلقی

 ب  لحظ  تجعب  باعث آگاهیباشرررد، ذهنمی قاعدگی

 مهارت پیامدهای از ی ی   حال شررده زمان در لحظ 

   اف ار بیشررتع ه  مواررو  اسرر  فهم این آگاهی ذهن
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 و همکاران پاراو هیمرض

 زمان تجعب  این   ناپایدار هسررتند   نوسرران در عواطف

س  در تواندمی حال  عنوان ب  سادگی ب  با  اقعی  مقای

 این ب  توج  نظع گعفت  شود؛ لذا  با در ذهنی هایپدیده

سانات ه   مهارتهای شود،می ها ایجادهورمون توسط نو

گاهیذهن ناسررربی بعای ر ش آ عدگی اخت لات م  قا

شد می مداخ ت  نو  این اثعات شناخ  بنابعاین. (20)با
 آگاهیذهن بع مبتنی اسررتعو هاهش آموزش بالاخص

 شناختی ج عی  ر ان هاینشان    فعدی بین ر ابط در

 اع ری ر ان س م  متخ  ان بعای ایعانی، نوجوان

اسرر .  با توج  ب  توارریحات داده شررده در فو  نشرران 
داده شرررد ه  هع د  ر ش درمانی در هاهش اخت لات 

توان از آنها در ج عی  بالینی موثع  اقع شده اس    می
آموزی نیز بهعه بعد؛ اما این   هدا  یک ازین ر شها دانش

تواند مفیدتع  اقع شرررود نیاز ب  مقایسررر  آنها  جود یم
مقایسررر  اثعبخشررری دارد، لذا هدف از پژ هش حاارررع 

  مدیعی   رفتاری-شررناختی مدیعی  اسررتعو ب  ر ش
ذهن آگاهی بع نشراننان م ل پیش از  اسرتعو ب  ر ش

شرررهع اهواز بوده   ب   دختعان دبیعسرررتانی گی درقاعد
  هدا  ر ش موثعتع دنبال پاسرر  ب  این سرروال اسرر  ه

 اس ؟
 

 روش کار
حاارررع از بعد هدف هاربعدی   از نظع ر ش   پژ هش

نی   آزمایشرری اسرر  با طعح پس آزمون با گع ه هنتعل  
 آزمایش گع ه 2 گع ه شامل 3 از آن در استفاده شد ه 

ب   هاآزمودنی این شررد .در  اسررتفاده هنتعل گع ه یک  
 یک   آزمایش گع ه )د  گع ه س در  صورت ت ادفی

 آزمایش، گع ه د  )بعای هنتعل( گ ارده شررردند گع ه

 س  هع هایآزمودنی از شد(   اجعا های متفا تیمداخل 

سنجش بع لپس آزمون  پیش معاحل در گع ه  آزمون 

ن ون ، آزمودنی  انتخاب   آزمونپیش اجعای از پس .آمد
 .شدند تقسیم آزمایش   یک گع ه هنتعل د  گع ه ب  ها

 گع ههای مورد در تنها آموزشرری های مداخل  سررپس

اجعا گعدید   در انتها د  ر ش مداخل  با ی دینع  آزمایش
ها ب  در این م الع  انتخاب آزمودنیمقایسررر  شررردند. 

ها در گع ه جاینزینی آن های صرررورت در دسرررتعو   
شد. صورت ت ادفی انجا    شی   هنتعل ب   بدین  آزمای

شخی ی بنای بع م آموزدانش 45 تعتیب   در م احب  ت
سال،  18تا  16صورت  شعایط  ر د، از ج ل ، سن بین 

اقت ررادی متوسررط   سرر لا تح رری ت -طبق  اجت اعی
ب   های  ر د  ند)م و  متوسررر    ارد پژ هش شرررد

لدینشرررران از  پژ هش(   یا  ا ه  خود  دانش آموزانی 
یا دار ی  خدر  ند، مواد م حاد ر انی رنج می بع بی اری 

 ،هنند  یا تک سعپعس  هستندن استفاده میر ان گعدا
س  حذف  ) م و گعدیدنداز طعیق م احب ، از این لی
ن ( حذف از گع ه ن و یا  ن . جلب های خع ج   گع ه ن و

گعف    بعای شررعه  در جلسررات در این معحل  انجا  
صورت پذیعف  صورت دا طلبان   در . مشاره  اعضاء ب  

 س  درب  صورت ت ادفی  گا  بعدی تعداد گع ه انتخابی
 یشگع ه آزما گع ه جاینزین شدند. ب  این تعتیب ه  در

مایش د  ) 15) ا ل گع ه هنتعل    نفع(15نفع( گع ه آز
م ل پیش از قاعدگی  ، آخع گا  در. نفع( بودند15ا ل)

بعای آنها اجعا شرررد. البت  لاز  ب  یادآ ری اسررر  ه  با 
ش  در د  معحل  توج  ب  نو  طعح پژ هشرری، ابزار پژ ه

 پیش آزمون   پس آزمون بعای دختعان اجعا شد.
 بع تاهید با پژ هش این جلسررات مداخل  در محتوای

 (Sarah Mcnamara) نامارا مک سررارا آموزشرری ر ش
سی موقعی  هنتعل   اداره ( ه  در جه 2008) ستع  ا

 م ل نشرراننان بهبود   ر ان سرر م  افزایش منظور ب 

 از پس .شرررود می ارائ  آموزان دانش قاعدگی پیش از

 آزمایش   گع ه د  از این   از پس   ن ون  گیعی انجا 

 آموزش تح  آزمایش گع ه شد گعفت  آزمونپیش گواه

جلس   هع مدت  تقعیبی ه  استعو مدیعی  های مهارت
 گعف . این صورت شده تنظیم جلس  10دقیق  در  90

 ب  اسرتعو مدیعی  بسرت  آموزشری اسراو بع آموزش

سون آنتونی، رفتاری -شناختی شیوه شنایدرمن    ایع ن ا
    بعرسی ت الیف ابتدا جلس  هع در .شد  ( اجعا 2007)

 م عح، م الب جدید بعد   مع ر گذشررت  هفت  م الب

 جلس  بعای ت لیف   بندی ج ع م الب جلس ، پایان در

 .شد داده بعد
 هنتعل گع ه( اعضاء یه   ن ون ، گع ه انتخاب از پس

 از پس   شده آزمون دعوت اجعای محل ب  آزمایش(  

شآمدگویی ست  افعاد از خو  در زمان ب  توج  با شد خوا

   از قاعدگی، پیش نشاننان ب  پعسشنام  شده گعفت  نظع
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  یقاعدگ از شیپ ملال نشانگان بر استرس کنترل و استرس تیریمد یاثربخش سهیمقا  

 ب  نیز آزمونهاپیش این اجعای در حین .پاسررر  دهند

س  آزمودنی سؤلات ش ع ا ن سپس .شد داده پا  از ت

ضور افعاد، ضای از ح  در شعه  جه  آزمایش گع ه اع

دقیق  بعگزار  90ی جلسررر  ده قالب ه سرررها)ه  در
 .آمد ع لب  شود( دعوتمی

آگرراهی  ذهن بع مبتنی اسرررتعو هرراهش آموزش

(MBSRطی ) س  8 س  )هع هفتنی یجل  مدت ب  جل

ق ( بعای 120 مایش هایگع ه دقی مد.  اجعا ب  آز درآ
جلس   خاننی ت الیف مع ر شامل جلس  هع ثاب  دستور

 موجود، اشرر الات   سرروالات رفع   بازخورد گذشررت ،

لب آموزش ت  شرررده، نظع در هایت نیک   م ا  گعف

ستعو یدرباره بحث معاقب ، هایمهارت  هایشیوه   ا

 

 رفتاری-درمان مدیریت استرس به شیوه شناختی جلسات محتوای خلاصه -1جدول 

 گروه 16آرمیدگی عضلانی ماهیچه برای های استرس، تمرین زاها و پاسخها، آگاه شدن از استرسمعارفه، معرفی برنامه جلسه اول

 ای و چگونگی تأثیرگذاری استرس بر تفکر، عواطف و رفتارگروه ماهیچه 8تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی برای  جلسه دوم
 گروه ماهیچه 4تمرین تنفس، تصویر سازی، و تشریح ارتباط متقابل افکار و عواطف و آرمیدگی عضلانی برای  جلسه سوم

 تمرین تنفس، تصویر سازی، آرمیدگی عضلانی تدریجی منفعل و معرفی انواع رایج افکار منفی و تحریفات شناختی چهارمجلسه 
 آموزش خودزاد برای سنگینی و گرما ؛ و جایگزینی افکار منطقی به جای افکار غیر منطقی جلسه پنجم
 مقابله کار آمد هایآموزش انواع سبکآموزش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس شکم و پیشانی،  جلسه ششم
 ای مؤثرهای مقابلهآموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و خود القایی و اجرای پاسخ جلسه هفتم
 تمرین مراقبه مانترا و آموزش روشهای مدیریت خشم جلسه هشتم
 تمرین مراقبه و شمارش تنفس؛ و آموزش ابرازی در روابط بین فردی جلسه نهم

ریزی های حمایت اجتماعی و برنامهتوضیح فواید حمایت اجتماعی، ارزیابی شبکه حمایت اجتماعی، درک موانع حفظ آن و آموزش تکنیک دهمجلسه 
 مدیریت استرس شخصی

 

 آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش جلسات کلی ساختار -2 جدول

 توجه ها(، فرض پیش و ها ذهنی، طرحواره های کلیشه عادتی، )افکار آن شناسایی و خودکار هدایت به توجه آن، اهداف و برنامه معرفی جلسه اول

 بدن تمرین وارسی و آموزش احساسات، و افکار ها، واکنش به آگاهانه

 و فشارها به مناسب هایشرح واکنش گروه، اعضای زایاسترس منابع بررسی اضطراب، و روانی فشار یکننده ایجاد عوامل و منابع شرح جلسه دوم
 .شکمی عمیق تنفس تمرین و آموزش روزمره، هایاسترس

 این افزودن و گرفتن نظر و در بخش لذت هایفعالیت سایر شناسایی گروه، اعضای یروزانه بخش لذت هایفعالیت فهرست بررسی جلسه سوم

 تنفس(، آگاهی )ذهن تنفس بر و تمرکز آگاهانه کردن توجه تمرین و آموزش بخش، لذت هایفعالیت فهرست به منابع و فعالیت ها

 .خلقی حالت با متناسب تنفس الگوی در شده ایجاد تغییرات شرح
 یک عنوان به اطراف به توجه آگاهانه منفی، افکار ورود از جلوگیری حال، زمان در ماندن و بودن به افکار هدایت حال، زمان در حضور جلسه چهارم

 شکمی تنفس تمرین رخدادها، و شرایط مثبت جوانب و نکات به توجه و تماشاگر
 و ها(ادراک و ذهنی)افکار وضعیت بدنی، تغییر به آگاهانه و عمیق توجه صورت به آگاهیذهن توصیف خود، کارهای مسئولیت پذیرش جلسه پنجم

 در بدن تغییرات و وضعیت بر تمرکز و آگاهانهزدن  قدم تمرین لحظه، به لحظه و آگاهانه توجه طریق از آرامش به دستیابی و تنفس

 رفتن راه حین
 گرفتن نظر در آنها، به یافتن نسبت آگاهی و پذیرش طریق از غیرمنطقی و بعدی تک جانبه، یک هایخواسته و باورها افکار، کردن رها جلسه ششم

 ناآگاهانه و غیرمنطقی های خواسته و کشیدن افکار چالش به و بررسی گشوده، و شفاف ذهنی با بعدی چند صورت به مسایل بررسی و

 .بدن وارسی تمرین گروه، اعضای
 زااسترس مسایل به آگاهانه هایواکنش آموزش استرس، و افسردگی ایجاد در موثر عوامل و مسایل بررسی آن، علایم و افسردگی شرح جلسه هفتم

 کاهش در ورزش نقش بررسی و شرح انقباض عضلانی(، -عمیق تنفس استرس)آموزش به جسمانی هایواکنش کردن متعادل شامل:

 به افسردگی و استرس کاهش در هادوستی و ارتباطات نقش خوشایند، بررسی و بخش لذت احساسات افزایش و خود از مراقبت استرس،

 مثبت جملات و افکار با آنها کردن جایگزین و منفی هایو خودگویی افکار از فهرستی یتهیه حمایتی، منابع عنوان
 برای روزانه ریزی برنامه به گذشته، توصیه مطالب بندی جمع و مرور شده، داده آموزش اصول یدرباره گروه اعضای از بازخورد دریافت جلسه هشتم

 تعمیم و زندگی در  ... و آگاهانه( ذهن خوردن آگانه، غذا ذهن موسیقی آگانه، ذهن روی )پیاده آگاهانه ذهن فنون از استفاده ها،فعالیت

 استرس و اضطراب با مواجهه در هنگام عمیق و شکمی تنفس از براستفاده تاکید زندگی، جریان کل به آن
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 جلسات هلی ساختار .بود خاننی ت الیف یارای    مقابل 

ستعو هاهش آموزش،  جد ل در آگاهی ذهن بع مبتنی ا
 .اس  شده ارای  1-3

بزار نعی ا ل ننرران غعبررا یش نشررررا گی از پ  قرراعررد
(PSST(Premenstrual Symptoms) ،)ساختن هدف با 

 پیش نشاننان از ه  شناسایی زنان بعای ساده، ابزار یک

را  ابزار، اس . این شده ارای  بعند، می رنج شدید قاعدگی
DSM-IV  گیعی اندازه مقیاو درای ب  یک معیار مقول 

 ه چنین .(32) هندطبق  بندی می تدرج  شرررد 4با 

غاز نق   یک ابزار این یابی مهم آ عدی هایبعای ارز  ب

س . ین شده شناخت   پژ هش ( در2012) ه  اران   ا

 هاینشررران  آیتم 14هع نباخ بعای  آلفای میزان خود

عدگی     پیش م ل اخت ل  ب  را ع ل عد آیتم 5قا

یب  بار 91/0   96/0تعت مایی اعت  ب  آن بعای را بازآز

یب  ند. میزانهعده گزارش 92/0   95/0تعت فای ا  آل

 اررعیب    92/0ابزار  این آل انی بعای نسررخ  هع نباخ

 ابزار گزارش شررده اسرر . این 96/0آن  بازآزمایی اعتبار

س   ه   19شامل  هل در  ب  آن ا ل سؤال 14سوال ا

 خلقی، های نشررران  ج ل  از قاعدگی نشررراننان پیش

ب   د   بخش در سؤال 5 .پعدازد می جس انی رفتاری  
 .پعدازد ر زان  می ع ل عد با ا ل بخش هاینشان  تداخل

 صررورت DSM-IVهای  م و بعاسرراو آن گذارین عه

 سرر  ب  افعاد آن از هل حاصررل ن عه گیعد. بعاسرراومی

ست  شاننان مبت  یا سالم د  خفیف، قاعدگی پیش ب  ن

 مبت    شدید تا متوسط قاعدگی نشاننان پیش ب  مبت 

 شوند. می تقسیم قاعدگی پیش اخت ل م ل ب 
 

 هایافته
دهد در گع ه مدیعی  نشررران می 3های جد لیافت 

شناختی شیوه  ستعو ب   رفتاری، میانینین   انحعاف -ا
اسرررتاندارد متغیع نشررراننان م ل پیش از قاعدگی در 

یب پیش ب  تعت   در پس آزمون  32/5   06/58آزمون 
یب  اسرررر .  در گع ه آموزش  52/4   26/27ب  تعت

آگاهی میاننین   انحعاف اسرررتاندارد این متغیع در ذهن
  در پس آزمون ب   62/4  62/62پیش آزمون ب  تعتیب 

باشد   در گع ه هنتعل میاننین می 06/6   13/36تعتیب
نشاننان م ل پیش از قاعدگی    انحعاف استاندارد متغیع

ب  تعتیرب    در پس  41/5   95/60در پیش آزمون 
 باشد. می 69/4  06/63آزمون ب  تعتیب 
شیب  ه ننی مان وا ابتدا هایفعض پیش بعای بعرسی

شد. طبق نتایج  سب   پیش آزمونها با پس آزمون ها محا
ن وآزم  پس تعامل گع ه* پیش آزمون ب  دسررر  آمده 

 هنتعلدر گع  آزمایش     م ل پیش از قاعدگیمتغیع 
سررر لا  (.≤90/1F=   05/0P) داردود نررتفررا تی  ج
س  ه  متغیع فو  ب  گون معناداری  تعهیب خ ی  ای ا
س هنتعل ن ها بعای گع  آزمایش  وپس آزم سان ا  . ی 

اریررانس یعنی ومه تعین شرررعط تحلیررل هبنررابعاین، 
 .ها ی سان اس نوآزمن   پسوآزمپیش

شان از ه پنی ه   دارد ها اریانس نتایج آزمون لوین ن
تایج وبا ت ب  ن عد   (≤56/0F=   05/0P) آنج     

معناداری آزمون لوین، اجازه اسرررتفاده از آزمون تحلیل 
های آزمایش   هواریانس  جود دارد.بدین معنی ه  گع ه
  ها ه نن بودندهنتعل در قبل از مداخل  از نظع  اریانس

جد لر وه ان  هده ن ود، می 4 ه  در  توان مشرررا
تحلیل  اریانس در نشررراننان م ل پیش از  Fنسرررب  
ب  دسررر  آمد. این  (≥41/108F=   001/0P) قاعدگی

دهد در متغیع نشررراننان م ل پیش از بافت  نشررران می
ب  شررریوه  ی  اسرررتعو  مدیع های  عدگی در گع ه  قا

شیوه ذهن-شناختی ستعو ب   آگاهی رفتاری، مدیعی  ا
فا ت معنی   ندازه گع ه هنتعل ت دار  جود دارد. میزان ا

درصد از تغیعات  98اس  ه  نشان میدهد  98/0اثع نیز 
متغیع  ابسررت  ناشرری از مداخل  آموزشرری اسرر . بعای 
مشخص شدن تفا ت تاثیع در س  گع ه از آزمون تعقیبی 

تایج آن در جد ل  فاده شرررد ه  ن بل  5توهی اسرررت قا
 مشاهده اس .
ج   ت با تو یاف جد ل ب   فا ت بین گع ه   5های  ت

رفتاری   گع ه -مدیعی  اسرررتعو ب  شررریوه شرررناختی
معنی دار اسررر ؛ بنابعاین  ≥P 00/0هنتعل در سررر لا 

رفتاری بع هاهش -مدیعی  اسررتعو ب  شرریوه شررناختی
 نشاننان م ل پیش از قاعدگی معنی دار بوده اس . 

آموزش مبتنی تفا ت بین گع ه 5ه چنبن طیق جد ل
معنی  ≥P 00/0آگاهی   گع ه هنتعل در سرر لا ع ذهنب

ها بیاننع آن اسررر  ه  بین د  گع ه دار اسررر    یافت 
شاننان م ل پیش از قاعدگی تفا ت  مداخل  در هاهش ن
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  یقاعدگ از شیپ ملال نشانگان بر استرس کنترل و استرس تیریمد یاثربخش سهیمقا  

 (.≤001/0P) دار  جود نداردمعنی
 

 بحث
مقایسررر  اثعبخشررری هدف از انجا  پژ هش حاارررع،  

  مدیعی   رفتاری-شررناختی مدیعی  اسررتعو ب  ر ش
ذهن آگاهی بع نشراننان م ل پیش از  ب  ر ش اسرتعو

شهع اهواز بود. نتایج فعای   دختعان دبیعستانیگی قاعد
شان داد ه    ستعو ب  ر شا ل ن -شناختی مدیعی  ا

عدهی  قا نان م ل پیش از  هاهش نشررران تاری در  رف
دختعان تاثیعگذار اسرر . این یافت  با نتایج پژ هش های 

 .(36-33 ،14) پیشین در این زمین  در یک راستا اس 
ساو نظعی فو     در تبیین یافت   میتوان گف  ه  بعا

شناختی  لارفتاری، اف ار ناخودآگاه   اخت-شناختی ت 
م سندر  پیش  ئمنجعب  افسعدگی   استعو میشوند. ع

 از قاعدگی نیز م  ن اس  با چعخ  نادرس  اف ار منفی
ند خلق) ب  مان نفس هم     خوی ارررعیف   اعت اد

قاعدگی پیش  ه  زنان در معحل (خودهنتعلی ارررعیف
راه ارهای درمان  (35) تجعب  هعده، آغاز   تشدید شود

رفتاری ازج ل  چالش با اف ار   ننعشرررهای -شرررناختی

 رهای فعد، با  ها   خودآیند منفی   بازسررازی شررناخ 
میزان اسرررتعو را هاهش میدهد؛ این امع میتواند باعث 

شی سعدگی نا عنوان بی اری  ب  PMS از تلقی هاهش اف
    در مدیعی  استعو نیز ب ییازآنجا. هننده شود ناتوان

ناختی های شررر مان هدف،  -عنوان ی ی از در تاری،  رف
ی  عال ب  افزایش ف های مدیعی  زمان   تشرررویق افعاد 

ریزی فعالیتهایی اسررر  ه  منجعب   بعنام لذتبخش   
  خوی افعاد ب  های ر زمعه میشود، خلقافزایش موفقی 

ب  طور درخور بد.  یا طورهلی آموزش  توجهی بهبود می
مدیعی  اسرررتعو  های  هارت عدیل سررر لا ع  ه م بع ت

احساسات   عواطف در نی سبب جلب ح ای  اجت اعی 
 .(33) شودت ر انی می   هاهش مش 

 ەشررریو ثعبخشررری مدیعی  اسرررتعو ب ب  طور هلی  
م جسرر انی سررندر  رفتاری را در بهبود ع ئ-شررناختی

عنوان پیش از قاعدگی میتوان باتوج  ب  نقش استعو ب 
عاملی تأثیعگذار در پیدایش دردهای جسررر انی تبیین 

ب  سندر  پیش از قاعدگی،  ت هعد. جدا از این   افعاد مب
م جس انی  ئدر د ران پیش از قاعدگی خود ناخواست  ع

 هتشرردیدهنند لایلشرردیدی را تجعب  می نند، ی ی از د

 آگاهی و کنترلی شناختی رفتاری، آموزش ذهنمدیریت استرس به شیوهاستاندارد متغیرهای نشانگان ملال پیش از قاعدگی در سه گروه  انحراف و میانگین -3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین - پیش از قاعدگی  ملال نشانگان 
ی کنترل استرس به شیوه

 شناختی رفتاری
06/58 32/5 27/26 52/4 

 06/6 13/36 62/4 62/62 آگاهیآموزش ذهن
 69/4 06/63 37/5 20/62 کنترل
 19/16 15/42 41/5 95/60 کل

 

 نشانگان ملال پیش از قاعدگی دختران دبیرستانی آزموننتایج تحلیل کواریانس تک متغیره )آنکوا( مربوط به نمرات پس -4جدول 

مجموع  متغیر وابسته منابع
 مجذورات

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

F  سطح معنی
 داری

 اندازه اثر

نشانگان ملال  گروه
 پیش از قاعدگی

13/9224 2 06/4612 41/108 00/0 98/0 

 

 های تعدیل شده متغیر نشانگان ملال پیش از قاعدگینتایج آزمون تعقیبی توکی جهت میانگین -5جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 06/0 38/2 46/5 آگاهیرفتاری و آموزش مبتنی بر ذهن-مدیریت استرس به شیوه شناختی گروه
 00/0 38/2 73/32 رفتاری و گروه کنترل-مدیریت استرس به شیوه شناختی

 00/0 38/2 26/27 آگاهی و گروه کنترلآموزش مبتنی بر ذهن
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 و همکاران پاراو هیمرض

، اسرررتعو اسررر . اسرررتعو موجب تغییعات  ئماین ع
یا  ند مسرررتقیم  هورمونی بسررریاری میشرررود ه  میتوا
 غیعمسررتقیم، ایننون  دردهای جسرر انی را تشرردید هند

ند  .(34) مان هایی  حاارررع ت نی  ه چنین در پژ هش 
با رهای غیعمن قی  ،بازسررازی شررناختی انجا  پذیعف 

 افعاد ب  چالش هشرریده شررد   توارریحاتی بیان گعدید
ستعو   پس  مبنی بع این   این با رها میتوانند موجب ا

شدید ع شوند. ت نی های دینعی  ئاز آن ت س انی  م ج
آرامی   تنفس ع یق آموزش داده شد ه  سبب مانند تن

هاهش اسررتعو میشرروند؛ ت امی این ت نی ها توانسرر  
 .سبب هاهش   حتی بهبود عالئم جس انی شود

داد ه  آموزش د مین یافت  پژ هش حاارررع نشررران 
ی  اسرررتعو مبتنی بع ذهن هاهش مدیع گاهی بع  آ

نشرراننان م ل پیش از قاعدگی در دختعان دبیعسررتانی 
های پیشین در موثع اس . این یافت  نیز با نتایج پژ هش

 ه سو اس .  (39-38 ،34 ،20 ،17 ،7)این راستا 
این فعاررری  با توج  ب  نتایج حاصرررل از  تبییندر  

اع میتوان گف  چون ذهن آگاهی، احساو  پژ هش حا
 لابد ن قضررا ت   متعادلی از آگاهی اسرر  ه  ب   اارر

های فیزی ی، ه ان ور هیجانات   پدیده شدیدن   پذیع
آن ب   شه  اتفا  میافتند، ه ک می ند، بنابعاین آموز

شود   بی اران مبت سندر  پیش از قاعدگی، باعث می ب  
های فیزی ی خود از ج ل  ه  آنان احسرراسررات   نشرران 

این احسرراسررات باعث  شرا بپذیعند   قبول   پذیع درد
سب  ب  گزار سی  بیش از حد ن سا  شهاهش توج    ح

های بدنی   درد در آنان میشرررود. ب  عبارت این نشررران 
آگاهی موجب میشرررود ه  دینع میتوان گف  ه  ذهن

سرررندر  پیش از قاعدگی با انجا  ئم ع ب    افعاد مبت
ند  ات عینهای ذهن بازارزیابی آگاهی مان رسررری بدن   

سب  ب  این ع شناخ    آگاهی خود را ن    مثب  اف ار 
ند   از این هاهش شررردت ع قطعی هاهش ده م  ئب  
آگاهی   نابعاین چون ذهنب .(17) خویش ه ک ن ایند

آن باعث تعدیل احسررراسرررات بد ن قضرررا ت    شآموز
افزایش آگاهی نسررب  ب  احسرراسررات ر انی   جسرر ی 

های هیجانات   پدیده شدیدن   پذیع لامیشود   ب   اا
لذا  افتند، ه ک می ند،فیزی ی، ه ان ور ه  اتفا  می

م سرررندر  پیش از قاعدگی زنان  ئتواند در تعدیل عمی

 .نقش مه ی داشت  باشد  مبت
 ر شآخعین یافت  پژ هش حااررع این بود ه  بین د  

مدیعی     رفتاری-شررناختی مدیعی  اسررتعو ب  ر ش
اسرتعو ب  ر ش ذهن آگاهی بع نشراننان م ل پیش از 

شرررهع اهواز تفا ت معنی  دختعان دبیعسرررتانیگی قاعد
شین در  داری  جود ندارد. این یافت  با نتایج م العات پی

توان در تبیین این یافت  می .(41-40)یک راسرتا اسر  
ب  عناصرررع مشرررتعو در اثعبخشررری د  درمان   عوامل 
اخت اصی اشاره ن ود. ی ی از عناصع مشتعو در هع د  
جا   مان ان خاننی اسررر . در هع د  در مان، ت الیف  در
عد، جزء  تایج آن در جلسررر  ب ئ  ن خاننی   ارا ت الیف 

شد. این امع باعث میعنا صلی در درمان می با شود صع ا
یان موارد  آزمودنی درتا  ب  نوعی در جع نده  ت  آی هف

های م عح شرررده در جلسررر  بوده   آن را در موقعی 
یداری  پا ید   این امع،  ن  اجعاء ن ا ندگی ر زا مختلف ز
درمان را نیز بیشتع می ند. مورد د   در اثعبخشی هع د  

نحوه ارتباط با اف ار   هیجانات اسررر . درمان تاهید بع 
ت  لای ی از تئوریهای قابل استناد در سبب شناسی اخت

ر انی، تغییع نحوه مواجه  فعد با اف ار   هیجانات اسرر  
  در هع د  درمان مذهور، ارتباط فعد با اف ار   هیجانات 
خود از حال  نابهنجار خارج شرررده   ب  حال  طبیعی 

بع این، در هع د  درمان تنظیم    هنزدیک میشرررود. ع
هیجانات فعد دسرررتخوش تغییع شرررده   این امع باعث 
ناب  مان، اجت بهبودی میشرررود. ه چنین در هع د  در

شیوه متفا ت( فعد یابد   ه ان هاهش می)هعچند ب  د  
اارر عابی،   لاتطور ه  اشرراره شررد، خ رروصررا در اخت

تدا   بارز   مه ی در شرررع      ناب نقش   افزایش اجت
ل دارد. در هع د  درمرران م عرا برر  ب ررارگیعی  اخت

ت نی ها اصعار میشود؛ از آنجا ه  پس از ب ار بعدن م عر 
ندگی ر زمعه،   تغییع در تنظیم  ت نی های موجود در ز
با اف ار، این النو  باط  ناب   نحوه ارت نات، اجت جا هی
آموخت  میشررود، اثع آن در دراز مدت نیز پایدار می ماند 

نیز  پس آزموناثعبخشی هع د  درمان در معحل   ع از این
 .(15) حفظ شده اس 

سی ب  های پژ هش میز محد دی ا ستع توان عد  د 
م سررندر   ئگیعی شرردت عابزار مورد نیاز جه  اندازه
نا  بعد عدگی  قا ه   ؛پیش از  ب  این  با توج   ه چنین 
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، احت ال ددر دستعو انجا  ش ب  صورتها انتخاب ن ون 
هامانت ح  ثیع قعار ات ررر  خاب  دفی هع د  گع ه را ت

ید پذیعع  اننیزة شررر هدم گان در  ند فنون  شه  هن
درمان نیز ی سان نبود، لذا جه  تع یم نتایج نیاز اس  

شررود در احتیاط بیشررتعی صررورت گیعد . پیشررنهاد می
.  پژ هشهای آینده جامع  بزرگتعی مورد بعرسی قعارگیعد

های آتی هعیک از مداخ ت شود در پژ هشپیشنهاد می
پژ هش با دینع مداخ ت مانند درمان پدیعش   تعهد 

هایی با مقایسررر  شررروند. ه چنین انجا  چنین پژ هش
های نی   ساختاریافت ، استفاده از ر ش هیفی   م احب 

 پیشنهاد دینعی اس .
 

 گیرینتیجه
مدیعی  اسررتعو ب  ب  طور هلی نتایج نشرران داد ه   

رفتاری در هاهش نشاننان م ل پیش از -شناختی ر ش
 قاعدهی دختعان تاثیعگذار اس . 
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