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      چكيده

 
 يا قاعدگي يدوره از پيش كه است جسماني و خلقي رفتاري، تغييرات از ايمجموعه قاعدگي، از پيش نشانگانزمينه و هدف: 

صورت آن طول در  تحت را دگي زنانزن هايجنبه از بعضي كه است شديد قدري به و دهدمي رخ پيوسته و بينيپيش قابل به 
سالم، كاهش به منجر تواندمي داده و قرار تاثير شكلاتي عملكرد  گردد، لذا هدف از  وادگيخان اختلافات و بين فردي روابط در م

ضر   سترس به روشانجام پژوهش حا شي مديريت ا سه اثربخ بر سترس او كنترل به روش ذهن آگاهي  رفتاري-شناختي مقاي
   شهر اهواز بود.  دختران دبيرستانيگي نشانگان ملال پيش از قاعد

شامل جامعه آماري  روش كار: شهر اهواز بود كه تعداد نپژوهش نيمه آزمايشي حاضر   45مونه آماري برابر با دختران دبيرستاني 
شدند. آزمودني ها با توجه به همتنفر دانش سه گروه آموز بوده كه به روش نمونه گيري در دسترس وارد پژوهش  سازي به  كنترل ا

شيوه سترس به  شناختي رفتا شدند. آگاهي و كنترلاري، آموزش ذهني  سيم  شنامهها، پابزار جمع آوري داده تق س  غربالگري ر
زمون تعقيبي توكي انجام آبود. تجزيه و تحليل اماري با استفاده از روش آماري انكووا و  PSST (2003قاعدگي( از پيش نشانگان

  گرديد.
ــان داد كه هردو روش يافته ها:يافته ــترها نش ــناختي س به روشمديريت اس ــو ذهن آگاهي رفتاري و  -ش رت جداگانه در به ص

  ).≤05/0Pه دست نيامد (اما بين دو روش مداخله تفاوت معني داري ب )≥05/0P(كاهش نشانگان ملال پيش از قاعدگي تاثير دارد 
ــان داد كه   گيري:نتيجه ــترس به روشبه طور كلي نتايج نش ــناختي مديريت اس ــا-ش لال پيش از نگان مرفتاري در كاهش نش

  قاعدكي دختران تاثيرگذار 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 همكاران پاراو هيمرض

  مقدمه
 براي و جســمي رواني تغييرات بلوغ، دوران شــروع با

 قاعدگي شــروع آنها مهمترين ود كهميشــ ايجاد دختران
)Premenstration( نه عادت يا ها ـــت و يكي ما از  اس

 قاعدگي از پيش نشــانگان قاعدگي، به مربوط مشــكلات
)Premenstrual Syndrome ( كه شكل شديدتر قاعدگي

شانگان ست. ن  تغييرات از ايمجموعه قاعدگي، از پيش ا
 يدوره از پيش كه اســت جســماني و خلقي رفتاري،
ـــورت آن طول در يا قاعدگي  و بينيپيش قابل به ص
 از بعضي كه است شديد قدري به و دهدمي رخ پيوسته
 ميتواند داده و قرار تاثير تحت را زندگي زنان هايجنبه
سالم، كاهش به منجر شكلاتي عملكرد  بين  روابط در م
 قاعدگي چرخه .)1( گردد خانوادگي اختلافات و فردي

 جنس در توليد مثل دســتگاه عملكرد نشــانة مهمترين
شد،مي بالغ مؤنث شانه پديده با اين گاهي ولي با  و هان

 بروز و باعث بوده دهنده آزار كه اســـت همراه علائمي
 ســندرمشــود. مي زنان براي رواني و جســمي مشــكلات

 ديشد تا متوسط مكرر، علائم با) PMS( يقاعدگ از شيپ
تار و يكيزيف ،يعاطف عدگ چرخه طول در كه يرف  يقا
ـــد لوتئال  ديناپد يقاعدگ از روز چند يط و كنديم رش

شخص شود،يم  مجموعه اين ؛ به طور كل بهشوديم م
 به زنان در برخي كه هيجاني و رواني جسماني، علائم از

ــورت ــروع و با داده رخ قاعدگي از پيش ايدوره ص  ش
عدگي ندرم رود،مي بين از قا ـــ عدگي  از پيش س قا

  .)2( گويندمي
 است همراه مشكلاتي با ماهانه عادت يا قاعدگي شروع

باً كه  روز 11 تا  3بين  و آغاز مهبلي خونريزي با غال
 رواني و جسمي علايم با ماهانه عادت ميكشد.آغاز طول

 و رواني تغييرات از زنان اكثر .شودمي همراه نيز ديگري
ــمي ــاكي آن از قبل يا ماهانه عادت با همزمان جس  ش
 مشكلات ماهيانه طور به امر اين تكرار علت به و هستند
قاعدگي نيز  از قبل شــود.مي ايجاد آنان براي خاصــي

 روز تا عمدتاً كه شــودمي ظاهر رواني و جســمي علايم
مه اول بدمي ادا بل علايم يا عدگي علاوه از ق  بر قا

 تمركز، در اختلال باعث رواني و جسمي خاص مشكلات
 تأثير تحت بيشتر را فرد و زندگي كاركرد شده و حوصله

  .)3( دهدمي قرار
ــياري ــندرم پيش محققين، از بس  به را قاعدگي از س

ـــايعترين از يكي عنوان  نظر در تني اختلالات روان ش

ندمي ندگي كه گير نان ز بل به را ز قا  توجهي ميزان 
راهنماي  پنجم  چاپ نظر تجديد در .)4( سازدمي مختل

ـــي ـــخيص ني  آمــاري و تش ختلالات روا IV-DSM-ا
)2013,TR( مشـــخص  براي قاعدگي پيش از ســـندرم

ــاختن ــدت طبيعت، س  روان و عاطفي زمان علايم و ش
فرد اخلال ايجاد  فعاليت عدگي كه در قا از قبل شناختي
 روانشـــناســـان آمريكا انجمن.كار برده شـــد ميكند به

)APA,2016را قاعدگي از قبل ملال اختلال نام ) نيز 
 علايم شـــدت اختلال، اين در .كردند انتخاب آن براي
شد به بايد  تداخل بيمار اجتماعي فعاليت با كه حدي با
س آن شيوع اين ملاحظه، با و كند  پيش سندرم به بتن
  .)5( شدمي كمتر برآورد قاعدگي از

 تحريك صــورت به قاعدگي از پيش نشــانگان علايم 
ــتواري هيجاني نا و بيقراري تنش، پذيري،  خلقي و اس
ــوندمي ظاهر ــبك در جدي طور به كه ش  و زندگي س

 تا كند. هفتادمي ايجاد زنان اختلال اجتماعي ارتباطات
 سندرم اين از علايمي باروري سنين در زنان درصد نود

شكلات اهميت كنند.مي گزارش شي شناختي روان م  نا
شانگان اين از سترده حدي به ن ست گ ست  ممكن كه ا ا
 در اختلال ،فرد خانوادگي ســاختار پاشــيدگي هم از به

 مشــكلات شــخصــي حتي و فرديبين روابط و عملكرد
ـــطراب و  عزت كــاهش مــاننــد ـــردگي، اض نفس، افس

ـــگري گان اين .)5( گردد منجر پرخاش ـــان كيفيت  نش
 بر و داده قرار تأثير تحت را آن هب مبتلا زنان زندگي
 منزل، روزانه در فعاليتهاي جمله از متعددي هايزمينه
 به مربوط فعاليتهاي اجتماعي، فعاليت بين فردي، روابط
ـــي، كار اعمال فراغت، اوقات  تأثيري كارآمدي و جنس
نه داراي آن، بر علاوه .دارد منفي ـــتقيم هايهزي  مس

 كاهش به مربوط هاي غيرمســـتقيموهزينه بهداشـــتي
  .)6( است شغلي وريبهره و كارآمدي

ـــاري  از پيش روزهاي كه كردند گزارش زنان از بس
 كه به طوري اســت؛ كنترل از خارج رفتارشــان قاعدگي

ندنمي حتي هاي با توان ـــعيت ندگي معمول وض نار ز  ك
ند. ياي ندانا يكي در كه پژوهشـــي در ب نان هايز ز  ز
درصد  50كه  است گرديده مشخص شده انجام انگليس
 و قاعدگي از قبل روز در چند را جرايمشان زن، زندانيان

ــان اول روز چهار طي در يا . )7(اند داده انجام قاعدگيش
 هايينهزم در زنان اكثر امروزه، به اينكه توجه بنابراين با

 درمورد درماني چنانچه دارند فعاليت مختلف اجتماعي

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.3

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.36
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6867-fa.html


  
 
 

٥ 

 

                    .iums.ac.irhttp://rjms                                                 1403خرداد  5، 36، شماره پيوسته 31 دوره  مجله علوم پزشكي رازي
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متحمل  را بســـياري عوارض نگيرد، صـــورت افراد اين
  خواهيم شد.

هاي مختلفي جهت مديريت اســـترس توســـط درمان
يكي از اين رويكردها،  پژوهشگران به كار برده شده است.

ــناختي مداخله ــترس مديريت رفتاري ش ــت اس كه  اس
سترس كاهش براي را افراد توانايي سب  سازگاري و ا منا

در  تواندمي دهد ومي افزايش آوراسترس هاي موقعيت با
موثر باشــد؛ اين مداخله  PMSنشــانگان  و علائم كاهش
ـــري از تركيبي  مورد در آگــاهي افزايش نظير عنــاص

ــايي آرامي،تن اســترس، آموزش ــناس  ناكارآمد، افكار ش
ـــناختي، ـــازي ش ـــئله، حل آموزش بازس  آموزش مس

ــم، مديريت ابراز وجود، مهارتهاي  و  خود مديريت خش
ـــدمي ريزي فعاليتهابرنامه ـــناختي درمان .)8( باش  ش
 برخوردار قوي نظري ازمبناي مديريت اســترس رفتاري

شي مطالعات متعدد و بوده  علائم كاهش در را آن اثربخ
 اندكرده تأييد مختلف بيماران زندگي كيفيت بهبود و
)9-14(.  

شناختي رفتاري اين است كه -ديدگاه زيربنايي الگوي 
ويدادهاي ذهني يعني: انتظارها، اعتقادها، خاطرات  و ر

ـــند. اگر اين رويدادهاي مي -غيره توانند علت رفتار باش
هد بود.  تار درپي آن خوا ند، تغيير رف ذهني تغيير كن

سبب شناختي با اين اعتقاد، علت، يا  سي درمانگر  شنا
ستجو  شفته ج اختلالات رواني را در رويدادهاي ذهني آ

شناختي كند؛ او مي همچنين اعتقاد دارد كه فرايندهاي 
شوند كه با تغيير دادن آشفته موجب اختلالات رواني مي

شناختها، اختلال را مي سكين داد و حتي آن اين  توان ت
مان كرد ناختي )15( را در ـــ مانگران ش نابراين در ؛ ب

ـــفته  ـــده موجب رفتار آش معتقدند كه تفكر تحريف ش
ه را آرام شود و اصلاح رفتار تحريف شده، رفتار آشفتمي

مان مي بل و حتي در قا مانگران در م تار در ند. رف ك
ي گذشـــته آموخته معتقدند كه رفتار آشـــفته از تجربه

كه مي ماران براي اين به بي با آموزش دادن  ـــود، و  ش
نه گارا يد و ســــاز جد هاي  تار ند، رف كار بر به  تري را 

كوشــند اختلالات را تســكين دهند. اين دو ديدگاه مي
كنند ، و بسياري از درمانگران سعي ميمغاير هم نيستند

هاي تحريف شــده را اصــلاح كنند و هم به هم شــناخت
جديد بپردازند تارهاي  به رف كه   بيماران آموزش دهند 

)16(.  
ـــكلاتي مانند  روش ديگري گه اثربخشـــي آن بر مش

به  )17( اضـطراب و افسـردگي  و ملال پيش از قاعدگي
ــت، روش مدي ــيده اس ــترس مبتني بر تاييد رس ريت اس

ميتوان   آگاهي . در تعريف ذهن)18( آگاهي اســتذهن
 آيين و تعاليم در ريشه كه است  مراقبه از شكلي گفت، 
ــرقي، مذهبي هاي  معني به و بودا دارد خصــوص به ش
 از خالي و كنوني زمان در هدفمند، ويژه، كردن توجه
. اثربخشـــي )20-19(اســـت  قضـــاوت و داوري پيش

مان عدد هاي مبتني بر ذهندر عات مت طال گاهي در م آ
 مواد سوءمصرف )21( افسردگي از عود مانند، پيشگيري

ــناختي هاي پاســخ و كاهش  در منفي فيزيكي و روانش
ـــترس برابر جه نقص اختلال )22( اس عالي بيش -تو  ف

به تاييد رسيده است  )24(، اضطراب و پرخاشگري )23(
يج ين .را موزش تر يز،ذهن روش آ ن هي  موزش آگــا  آ
) است كه MBSR( استرس كاهش بر مبتني آگاهيذهن

 آرامش يبرنامه و اســـترس كاهش يبه شـــكل برنامه
 بر مبتني استرس . كاهش)18( شودمي شناخته آموزي
 هم ايمقابله تهايمهار افزايش با تواندمي آگاهي، ذهن

شانه بر سردگين شانه بر هم و هاي اف سترس هاين  و ا
ضطراب شناختي نگراني و ا سيب ديده دختران در روان  آ

 .)25 ،20( باشد موثر
عداد يادي ت ـــصـــان از ز  فنون يادگيري به متخص

گاهيذهن ها كاربرد و آ ـــكلات در آن  اختلالات و مش
 آگاهيذهن بر تنيمب مداخلات اجراي ويژه نوجوانان به

ختــه نوجوانــان در پردا ـــتــاني  يرس . )28-26( انــددب
ـــگران ديگري  ـــي )30-29(پژوهش هاي خود در بررس

ماني را  بر بهبود  اختلالات  اثربخشـــي اين روش در
شان غيرباليني جمعيت و مختلف اند . به اين مهم  داده ن

مداخلات كه  يافتند  ـــت  گاهيبر ذهن مبتني دس  را آ
اختلال ملال  اي درمداخله راهبرد يك عنوان به توانمي

در  گرددمي اســترس تعديل باعث كه پيش از قاعدگي
 نوســـانات و پذيريتحريك جايي كه آن گرفت. از نظر

ـــكلات خلقي ـــلي از مش  از پيش اختلال ملال در اص
ـــد، ذهنمي قاعدگي  به لحظه تجربه باعث آگاهيباش
 مهارت پيامدهاي از يكي و حال شــده زمان در لحظه
 و افكار بيشــتر كه موضــوع اســت فهم اين آگاهي ذهن
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 و همكاران پاراو هيمرض

 زمان تجربه اين و ناپايدار هســتند و نوســان در عواطف
سه در تواندمي حال  عنوان به سادگي به با واقعيت مقاي

 اين به توجه نظر گرفته شود؛ لذا  با در ذهني هايپديده
سانات كه  مهارتهاي شود،مي ها ايجادهورمون توسط نو

گاهيذهن ـــبي براي روش آ ناس عدگي اختلالات م  قا
شد مي مداخلات  نوع اين اثرات شناخت بنابراين. )20(با

ــترس كاهش آموزش بالاخص  آگاهيذهن بر مبتني اس
شانه و فردي بين روابط در  شناختي جمعيت روان هاين

صان براي ايراني، نوجوان ص  ضروري روان سلامت متخ
اســت.  با توجه به توضــيحات داده شــده در فوق نشــان 

ـــد كه هر دو روش درماني در كاهش ا ختلالات داده ش
توان از آنها در جمعيت باليني موثر واقع شده است و مي

آموزي نيز بهره برد؛ اما اينكه كدام يك ازين روشها دانش
ـــه آنها وجود مي ـــود نياز به مقايس تواند مفيدتر واقع ش

مقايســـه اثربخشـــي دارد، لذا هدف از پژوهش حاضـــر 
ــترس به روش ــناختي مديريت اس و مديريت  رفتاري-ش

ذهن آگاهي بر نشــانگان ملال پيش از  به روشاســترس 
ـــتاني گي درقاعد ـــهر اهواز بوده و به  دختران دبيرس ش

دنبال پاســخ به اين ســوال اســت كه كدام روش موثرتر 
  است؟

  
  روش كار

ـــر از بعد هدف كاربردي و از نظر روش   پژوهش حاض
نيمه آزمايشــي اســت با طرح پس آزمون با گروه كنترل  

شد كه شامل 3 از آن در استفاده   آزمايش گروه 2 گروه 
به  هاآزمودني اين شــد .در  اســتفاده كنترل گروه يك و

صادفي  يك و آزمايش گروه (دو گروه سهدر  صورت ت
ـــدند گروه  آزمايش، گروه دو (براي كنترل) گمارده ش

 سه هر هايآزمودني از شد) و اجرا هاي متفاوتيمداخله
سنجش بعملآزموپس آزمون وپيش مراحل در گروه  ن 
نمونه، آزمودني  انتخاب و آزمونپيش اجراي از پس .آمد
 .شدند تقسيم آزمايش و يك گروه كنترل دو گروه به ها

ــپس ــي هاي مداخله س  گروههاي مورد در تنها آموزش
اجرا گرديد و در انتها دو روش مداخله با يكديگر  آزمايش

ـــدند.  ـــه ش ها به در اين مطالعه انتخاب آزمودنيمقايس
ها در گروه جايگزيني آن ـــترس و  ـــورت در دس هاي ص
شد. صادفي انجام   صورت ت شي و كنترل به  بدين  آزماي

شخيصي بر مبناي  آموزدانش 45 ترتيب و در مصاحبه ت
سال،  18تا  16صورت  شرايط ورود، از جمله، سن بين 

اقتصــادي متوســط و ســطح تحصــيلات -طبقه اجتماعي
هاي ند(ملاك  طه وارد پژوهش شـــد ـــ به  متوس ورود 

لدينشــــان از  پژوهش) و يا وا كه خود  دانش آموزاني 
يا داروي  خدر  ند، مواد م حاد رواني رنج مي بر ماري  بي

 ،كنند ويا تك سرپرست هستندروان گردان استفاده مي
ست حذف  صاحبه، از اين لي ( ملاك گرديدنداز طريق م

نه) حذف از گروه نمو يا  نه. جلب هاي خروج   گروه نمو
ــركت در ــات در اين مرحله انجام  براي ش گرفت و جلس

صورت پذيرفت صورت داوطلبانه  در . مشاركت اعضاء به 
 سه دربه صورت تصادفي  گام بعدي تعداد گروه انتخابي

 يشگروه آزما گروه جايگزين شدند. به اين ترتيب كه در
مايش دوم( 15( اول گروه كنترل  و نفر)15نفر) گروه آز

قاعدگي  ، آخر گام در. نفر) بودند15اول( ملال پيش از 
براي آنها اجرا شـــد. البته لازم به يادآوري اســـت كه با 
توجه به نوع طرح پژوهشــي، ابزار پژوهش  در دو مرحله 

  پيش آزمون و پس آزمون براي دختران اجرا شد.
ــات مداخله در محتواي  بر تاكيد با پژوهش اين جلس

ــي روش ــارا آموزش  )Sarah Mcnamara( نامارا مك س
سي موقعيت كنترل و اداره ) كه در جهت2008( ستر  ا
 ملال نشــانگان بهبود و روان ســلامت افزايش منظور به

 از پس .شـــود مي ارائه آموزان دانش قاعدگي پيش از
 آزمايش و گروه دو از اينكه از پس و نمونه گيري انجام
 آموزش تحت آزمايش گروه شد گرفته آزمونپيش گواه

جلسه  هر مدت  تقريبي هك استرس مديريت هاي مهارت
 گرفت. اين صورت شده تنظيم جلسه 10دقيقه در  90

 به اســترس مديريت بســته آموزشــي اســاس بر آموزش
سون آنتوني، رفتاري -شناختي شيوه شنايدرمن  و ايرون ا

 و  بررسي تكاليف ابتدا جلسه هر در .شد  ) اجرا 2007(
ــته هفته مطالب  مطرح، مطالب جديد بعد و مرور گذش

 جلسه براي تكليف و بندي جمع مطالب جلسه، پايان در
  .شد داده بعد

 كنترل گروه( اعضاء يهمه نمونه، گروه انتخاب از پس
 از پس و شده آزمون دعوت اجراي محل به آزمايش) و

شĤمدگويي سته افراد از خو  در زمان به توجه با شد خوا
   از قاعدگي، پيش نشانگان به پرسشنامه شده گرفته نظر
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 يقاعدگ از شيپ ملال نشانگان بر استرس كنترل و استرس تيريمدياثربخشسهيمقا  

ـــخ دهندپ  به نيز آزمونهاپيش اين اجراي در حين .اس
سخ آزمودني سؤلات شكر ضمن سپس .شد داده پا  از ت

ضور افراد، ضاي از ح  در شركت جهت آزمايش گروه اع
ـــها(كه در ـــه ده قالب كلاس دقيقه برگزار  90ي جلس

  .آمد عملبه شود) دعوتمي
ـــترس كــاهش آموزش آگــاهي  ذهن بر مبتني اس

)MBSRس 8 ) طي سه (هر هفتگي يهجل  مدت به جل
قه) براي 120 مايش هايگروه دقي مد.  اجرا به آز درآ

جلسه  خانگي تكاليف مرور شامل جلسه هر ثابت دستور
ــته، ــوالات رفع و بازخورد گذش ــكالات و س  موجود، اش
لب آموزش طا ـــده، نظر در هايتكنيك و م ته ش  گرف
سترس يدرباره بحث مراقبه، هايمهارت  هايشيوه و ا

 
  رفتاري-يوه شناختيدرمان مديريت استرس به ش جلسات محتواي خلاصه -1جدول 

  گروه 16راي بهاي استرس، تمرين آرميدگي عضلاني ماهيچه زاها و پاسخها، آگاه شدن از استرسمعارفه، معرفي برنامه جلسه اول
  رفتار اي و چگونگي تأثيرگذاري استرس بر تفكر، عواطف وگروه ماهيچه8تمرين آرميدگي عضلاني تدريجي براي جلسه دوم
  هيچهگروه ما 4ين تنفس، تصوير سازي، و تشريح ارتباط متقابل افكار و عواطف و آرميدگي عضلاني براي تمر جلسه سوم
  شناختي تمرين تنفس، تصوير سازي، آرميدگي عضلاني تدريجي منفعل و معرفي انواع رايج افكار منفي و تحريفات جلسه چهارم
  يني افكار منطقي به جاي افكار غير منطقيآموزش خودزاد براي سنگيني و گرما ؛ و جايگز جلسه پنجم
  مقابله كار آمدهايآموزش خودزاد براي ضربان قلب، تنفس شكم و پيشاني، آموزش انواع سبك جلسه ششم
  اي مؤثرهاي مقابلهآموزش خودزاد همراه با تصويرسازي و خود القايي و اجراي پاسخ جلسه هفتم
  زش روشهاي مديريت خشمتمرين مراقبه مانترا و آمو جلسه هشتم
  تمرين مراقبه و شمارش تنفس؛ و آموزش ابرازي در روابط بين فردي جلسه نهم
ريزي هاي حمايت اجتماعي و برنامهتوضيح فوايد حمايت اجتماعي، ارزيابي شبكه حمايت اجتماعي، درك موانع حفظ آن و آموزش تكنيك جلسه دهم

 مديريت استرس شخصي
  

  آگاهي ذهن بر مبتني استرس كاهش آموزش جلسات يكل ساختار -2 جدول
 توجه ها)، فرض پيش و ها وارهذهني، طرح هاي كليشه عادتي، (افكار آن شناسايي و خودكار هدايت به توجه آن، اهداف و برنامه معرفي جلسه اول

  بدن تمرين وارسي و آموزش احساسات، و افكار ها، واكنش به آگاهانه
 و فشارها به مناسب هاياكنششرح و گروه، اعضاي زاياسترس منابع بررسي اضطراب، و رواني فشار يكننده ايجاد عوامل و منابع شرح جلسه دوم

  .شكمي عميق تنفس تمرين و آموزش روزمره، هاياسترس
 اين افزودن و گرفتن نظر و در بخش لذت هايفعاليت ساير شناسايي گروه، اعضاي يروزانه بخش لذت هايفعاليت فهرست بررسي جلسه سوم

 تنفس)، آگاهي (ذهن فستن بر و تمركز آگاهانه كردن توجه تمرين و آموزش بخش، لذت هايفعاليت فهرست به منابع و فعاليت ها
  .خلقي حالت با متناسب تنفس الگوي در شده ايجاد تغييرات شرح

 يك عنوان به اطراف به گاهانهآتوجه منفي، افكار ورود از جلوگيري حال، انزم در ماندن و بودن به افكار هدايت حال، زمان در حضور جلسه چهارم
  شكمي تنفس تمرين رخدادها، و شرايط مثبت جوانب و نكات به توجه و تماشاگر

 و ها)راكاد و هني(افكارذ وضعيت بدني، تغيير به آگاهانه و عميق توجه صورت به آگاهيذهن توصيف خود، كارهاي مسئوليت پذيرش جلسه پنجم
 در بدن تغييرات و وضعيت رب تمركز و زدن آگاهانه قدم تمرين لحظه، به لحظه و آگاهانه توجه طريق از آرامش به دستيابي و تنفس

  رفتن راه حين
 گرفتن نظر در آنها، به نسبت يافتن آگاهي و پذيرش طريق از غيرمنطقي و بعدي تك جانبه، يك هايخواسته و باورها افكار، كردن رها جلسه ششم

 ناآگاهانه و غيرمنطقي يها خواسته و كشيدن افكار چالش به و بررسي گشوده، و شفاف ذهني با بعدي چند صورت به مسايل بررسي و
  .بدن وارسي تمرين گروه، اعضاي

 زااسترس مسايل به گاهانهآ هايواكنش آموزش استرس، و افسردگي ايجاد در موثر عوامل و مسايل بررسي آن، علايم و افسردگي شرح جلسه هفتم
 كاهش در ورزش نقش بررسي و شرح انقباض عضلاني)، -عميق تنفس استرس(آموزش به جسماني هايواكنش كردن متعادل شامل:
 به افسردگي و استرس هشكا در هادوستي و ارتباطات نقش خوشايند، بررسي و بخش لذت احساسات افزايش و خود از مراقبت استرس،

  مثبت جملات و افكار با آنها كردن جايگزين و منفي هايو خودگويي افكار از فهرستي يتهيه حمايتي، منابع عنوان
 براي روزانه ريزي برنامه به هگذشته، توصي مطالب بندي جمع و مرور شده، داده آموزش اصول يدرباره گروه اعضاي از بازخورد دريافت جلسه هشتم

 تعميم و زندگي در  ... و آگاهانه) ذهن خوردن آگانه، غذا ذهن موسيقي آگانه، ذهن روي (پياده آگاهانه ذهن فنون از استفاده ها،فعاليت
  استرس و اضطراب با مواجهه در هنگام عميق و شكمي تنفس از براستفاده تاكيد زندگي، جريان كل به آن
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 و همكاران پاراو هيمرض

 جلسات كلي ساختار .بود خانگي تكاليف يارايه و قابلهم
سترس كاهش آموزش،  جدول در آگاهي ذهن بر مبتني ا

  .است شده ارايه 1-3
بزار گري ا ل ــا نگــان غرب ــــا يش نش گي از پ  قــاعــد

)PSST)Premenstrual Symptoms( ،(ساختن هدف با 
 پيش نشانگان از كه شناسايي زنان براي ساده، ابزار يك

ا ر ابزار، است. اين شده ارايه برند، مي رنج يدشد قاعدگي
DSM-IV گيري اندازه مقياس دراي به يك معيار مقوله 

ـــد 4با   همچنين .)32( كندطبقه بندي مي تدرجه ش
غاز نقطه يك ابزار اين يابي مهم آ عدي هايبراي ارز  ب

 پژوهش ) در2012( همكاران و است. ين شده شناخته
ـــانه آيتم 14كرونباخ براي  آلفاي زانمي خود  هاينش

عدگي و   پيش ملال اختلال  به را عملكرد آيتم 5قا
يب  بار 91/0و  96/0ترت مايي اعت  به آن براي را بازآز
يب  ند. ميزانكرده گزارش 92/0و  95/0ترت فاي ا  آل
ــخه كرونباخ ــريب و  92/0ابزار  اين آلماني براي نس  ض
 ابزار زارش شــده اســت. اينگ 96/0آن  بازآزمايي اعتبار

ست  كه  19شامل  كل در  به آن اول سؤال 14سوال ا
 خلقي، هاي نشـــانه جمله از قاعدگي نشـــانگان پيش

به  دوم بخش در سؤال 5 .پردازد مي جسماني رفتاري و
 .پردازد روزانه مي عملكرد با اول بخش هاينشانه تداخل
 صــورت DSM-IVهاي  ملاك براســاس آن گذارينمره
 ســه به افراد آن از كل حاصــل نمره گيرد. براســاسمي

سته شانگان مبتلا يا سالم د  خفيف، قاعدگي پيش به ن
 مبتلا و شديد تا متوسط قاعدگي نشانگان پيش به مبتلا

  شوند. مي تقسيم قاعدگي پيش اختلال ملال به
  

  هايافته
ـــان مي 3هاي جدوليافته دهد در گروه مديريت نش

شناخت شيوه  سترس به  رفتاري، ميانيگين و انحراف -يا
ـــانگان ملال پيش از قاعدگي در  ـــتاندارد متغير نش اس

يب پيش به ترت و در پس آزمون  32/5و  06/58آزمون 
يب  اســــت.  در گروه آموزش  52/4و  26/27به ترت

ـــتاندارد اين متغير در ذهن آگاهي ميانگين و انحراف اس
به  و در پس آزمون 62/4و 62/62پيش آزمون به ترتيب 

باشد و در گروه كنترل ميانگين مي 06/6و  13/36ترتيب
و انحراف استاندارد متغير نشانگان ملال پيش از قاعدگي 

و در پس  41/5و  95/60در پيش آزمون بـه ترتيـب 
  باشد. مي 69/4و 06/63آزمون به ترتيب 
شيب  همگني مانكوا ابتدا هايفرض پيش براي بررسي

شد. طبق نتايج پيش آزمونها با پس آزمون  سبه  ها محا
ن وآزمو پس تعامل گروه* پيش آزمون به دســـت آمده 

قاعدگي  كنترلدر گرو آزمايش و   متغير ملال پيش از 
ــتفــاوتي وج ـــطح  ).≤05/0Pو  =90/1F( داردود ن س

ست كه متغير فوق به گونهمعناداري  تركيب خطي  اي ا
س كنترل ن ها براي گرو آزمايش ووپس آزم سان ا ت. يك

ـــرط تحليــل كابراين، بنــ اريــانس يعني ومهمترين ش
  .ها يكسان استنوآزمن و پسوآزمپيش

شان از همپني  كه دارد هاواريانس نتايج آزمون لوين ن
تايج وبا ت به ن عدم  )≤05/0Pو  =56/0F( آنجه  و 

ـــتفاده از آزمون تحليل  معناداري آزمون لوين، اجازه اس
 هاي آزمايش وكواريانس وجود دارد.بدين معني كه گروه
  دها همگن بودنكنترل در قبل از مداخله از نظر واريانس

مانط جدولوه كه در  هده نمود، مي 4 ر  توان مشـــا
ـــبت  ـــانگان ملال پيش از  Fنس تحليل واريانس در نش
ـــت آمد. اين  )≥001/0Pو  =41/108F( قاعدگي به دس

ـــان مي ـــانگان ملال پيش از بافته نش دهد در متغير نش
عدگي در گرو ـــيوه قا به ش ـــترس  يت اس مدير هاي  ه 

شيوه ذهن-شناختي سترس به  آگاهي رفتاري، مديريت ا
فاوت معني نداو گروه كنترل ت زه دار وجود دارد. ميزان ا

درصد از تغيرات  98است كه نشان ميدهد  98/0اثر نيز 
ــت. براي  ــي اس ــي از مداخله آموزش ــته ناش متغير وابس

مون تعقيبي مشخص شدن تفاوت تاثير در سه گروه از آز
جدول  تايج آن در  كه ن ـــد  ـــتفاده ش قابل  5توكي اس

  مشاهده است.
ته ياف به  جه  جدول با تو فاوت بين گروه   5هاي  ت

رفتاري و گروه -مديريت اســـترس به شـــيوه شـــناختي
ـــطح  ـــت؛ بنابراين  ≥P 00/0كنترل در س معني دار اس

رفتاري بر كاهش -مديريت اســترس به شــيوه شــناختي
  از قاعدگي معني دار بوده است. نشانگان ملال پيش 

آموزش مبتني تفاوت بين گروه 5همچنبن طيق جدول
ــطح بر ذهن معني  ≥P 00/0آگاهي و گروه كنترل در س

ـــت و يافته ـــت كه بين دو گروه دار اس ها بيانگر آن اس
شانگان ملال پيش از قاعدگي تفاوت  مداخله در كاهش ن
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 يقاعدگ از شيپ ملال نشانگان بر استرس كنترل و استرس تيريمدياثربخشسهيمقا  

  ).≤001/0P( دار وجود نداردمعني
  

  بحث
مقايســـه اثربخشـــي از انجام پژوهش حاضـــر،  هدف 

ــترس به روش ــناختي مديريت اس و مديريت  رفتاري-ش
ذهن آگاهي بر نشــانگان ملال پيش از  به روش اســترس

شهر اهواز بود. نتايج فرضيه  دختران دبيرستانيگي قاعد
شان داد كه   سترس به روشاول ن -شناختي مديريت ا

گان ملال پيش از  كاهش نشــــان تاري در  عدكي رف قا
دختران تاثيرگذار اســت. اين يافته با نتايج پژوهش هاي 

  .)36-33 ،14( پيشين در اين زمينه در يك راستا است
ساس نظري فوق   هدر تبيين يافت  هميتوان گفت كه برا

شناختي لالارفتاري، افكار ناخودآگاه و اخت-شناختي ت 
م سندرم پيش لائدگي و استرس ميشوند. عمنجربه افسر

 از قاعدگي نيز ممكن است با چرخه نادرست افكار منفي
ند خلق( به مان ماد ـــعيف و اعت نفس كم و  وخوي ض

ـــعيف قاعدگي پيش هكه زنان در مرحل )خودكنترلي ض
شود راهكارهاي درمان  )35( تجربه كرده، آغاز و تشديد 

ـــناختي ـــهاي -ش رفتاري ازجمله چالش با افكار و نگرش

ورهاي فرد، با  ها و خودآيند منفي و بازســازي شــناخت
ـــترس ر ا كاهش ميدهد؛ اين امر ميتواند باعث ميزان اس

شي سردگي نا عنوان بيماري  به PMS از تلقي كاهش اف
 كه در مديريت استرس نيز بهييازآنجا. كننده شود ناتوان

ناختي ـــ هاي ش مان هدف،  -عنوان يكي از در تاري،  رف
يت عال به افزايش ف ـــويق افراد  هاي مديريت زمان و تش

ـــت كه منجربه ريزي فعاليتهايي ا لذتبخش و برنامه س
 وخوي افراد به هاي روزمره ميشود، خلقافزايش موفقيت

به طور درخور بد.  يا طوركلي آموزش  توجهي بهبود مي
ـــترس  مديريت اس هاي  هارت ـــطح علاوه م عديل س بر ت

احساسات و عواطف دروني سبب جلب حمايت اجتماعي 
  .)33( شودت رواني ميلاو كاهش مشك

 ەشـــيو بخشـــي مديريت اســـترس بهثربه طور كلي  
ــناختي ــندرم رفتاري را در بهبود علائ-ش ــماني س م جس

عنوان پيش از قاعدگي ميتوان باتوجه به نقش استرس به
ـــماني تبيين  عاملي تأثيرگذار در پيدايش دردهاي جس

به سندرم پيش از قاعدگي،  تلاكرد. جدا از اينكه افراد مب
م جسماني لائع در دوران پيش از قاعدگي خود ناخواسته

ــديدي را تجربه ميكنند، يكي از د ــديدكنند لايلش  هتش

  آگاهي و كنترلي رفتاري، آموزش ذهني شناختسترس به شيوهمديريت ااستاندارد متغيرهاي نشانگان ملال پيش از قاعدگي در سه گروه  انحراف و ميانگين -3جدول 
  پس آزمون  پيش آزمون گروه ها  متغير

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين - پيش از قاعدگي  ملال نشانگان 
يكنترل استرس به شيوه
  شناختي رفتاري

06/58 32/5  27/26  52/4  

  06/6  13/36  62/4 62/62 آگاهيآموزش ذهن
  69/4  06/63  37/5 20/62 كنترل
  19/16  15/42  41/5 95/60 كل

  
  ران دبيرستانينشانگان ملال پيش از قاعدگي دخت آزموننتايج تحليل كواريانس تك متغيره (آنكوا) مربوط به نمرات پس -4جدول 

مجموع متغير وابسته  منابع
  مجذورات

ميانگين درجه آزادي
  مجذورات

F ني سطح مع
  داري

  اندازه اثر

نشانگان ملال  گروه
  پيش از قاعدگي

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

  
  هاي تعديل شده متغير نشانگان ملال پيش از قاعدگينتايج آزمون تعقيبي توكي جهت ميانگين -5جدول 

  سطح معني داري خطاي استاندارد  هاتفاوت ميانگين هاي مورد مقايسهگروه  متغير
  06/0  38/2  46/5 آگاهينرفتاري و آموزش مبتني بر ذه-مديريت استرس به شيوه شناختي  وهگر

  00/0  38/2  73/32 رفتاري و گروه كنترل-مديريت استرس به شيوه شناختي
  00/0  38/2  26/27 آگاهي و گروه كنترلآموزش مبتني بر ذهن
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، اســـترس اســـت. اســـترس موجب تغييرات لائماين ع
يا  ـــتقيم  ند مس كه ميتوا ـــود  ـــياري ميش هورموني بس
 غيرمســتقيم، اينگونه دردهاي جســماني را تشــديد كند

ند  .)34( مان هايي  ـــر تكنيك حاض همچنين در پژوهش 
ــناختي انجام پذيرفت ــازي ش باورهاي غيرمنطقي  ،بازس

ــيحاتي بيان گرديد  ــد و توض ــيده ش افراد به چالش كش
بر اينكه اين باورها ميتوانند موجب استرس و پس  مبني

شديد ع شوند. تكنيكهاي ديگري لائاز آن ت سماني  م ج
داده شد كه سبب  آرامي و تنفس عميق آموزشمانند تن

كاهش اســترس ميشــوند؛ تمامي اين تكنيكها توانســت 
  .سبب كاهش و حتي بهبود عالئم جسماني شود

ـــان داد كه آموزش  ـــر نش دومين يافته پژوهش حاض
ـــترس مبتني بر ذهن يت اس كاهش مدير گاهي بر  آ

ــتاني  ــانگان ملال پيش از قاعدگي در دختران دبيرس نش
هاي پيشين در ايج پژوهشموثر است. اين يافته نيز با نت

  همسو است.  )39-38 ،34 ،20 ،17 ،7(اين راستا 
ـــل از  تبييندر   ـــيه با توجه به نتايج حاص اين فرض

ضر ميتوان گفت چون ذهن آگاهي، احساس  پژوهش حا
ــ ــت كه به واض ــاوت و متعادلي از آگاهي اس  حبدون قض

هاي فيزيكي، همانطور يجانات و پديدهه شديدن و پذير
آن به  شكه اتفاق ميافتند، كمك ميكند، بنابراين آموز

شود  لابيماران مبت سندرم پيش از قاعدگي، باعث مي به 
هاي فيزيكي خود از جمله كه آنان احســاســات و نشــانه
ــات باعث  شدرد را بپذيرند و قبول و پذير ــاس اين احس

سيت بيش از حد سا سبت به گزار كاهش توجه و ح  شن
هاي بدني و درد در آنان ميشـــود. به عبارت اين نشـــانه

كه ذهن كه ديگر ميتوان گفت  ـــود  آگاهي موجب ميش
ـــندرم پيش از قاعدگي با انجام ئم علابه  لاافراد مبت س

ـــي بدن و بازارزيابي تمرينهاي ذهن آگاهي مانند وارس
سبت به اين ع شناخت و آگاهي خود را ن م لامثبت افكار 

ند و از اينكا ـــدت ع قطري هش ده كاهش ش م لائبه 
آگاهي و نابراين چون ذهنب .)17( خويش كمك نمايند

ات بدون قضـــاوت و آن باعث تعديل احســـاســـ شآموز
افزايش آگاهي نســبت به احســاســات رواني و جســمي 

هاي هيجانات و پديده شديدن و پذير حميشود و به واض
لذا  افتند، كمك ميكند،فيزيكي، همانطور كه اتفاق مي

م ســـندرم پيش از قاعدگي زنان لائتواند در تعديل عمي

  .نقش مهمي داشته باشدلا مبت
ــر   روشاين بود كه بين دو آخرين يافته پژوهش حاض

ــترس به روش ــناختي مديريت اس مديريت  و رفتاري-ش
اســترس به روش ذهن آگاهي بر نشــانگان ملال پيش از 

ـــتانيگي قاعد ـــهر اهواز تفاوت معني  دختران دبيرس ش
شين در  داري وجود ندارد. اين يافته با نتايج مطالعات پي

توان در تبيين اين يافته مي .)40-41(يك راســتا اســت 
به عناصـــر مشـــترك در اثربخشـــي دو درمان و عوامل 
اختصاصي اشاره نمود. يكي از عناصر مشترك در هر دو 
جام  ـــت. در هر دو درمان ان خانگي اس كاليف  مان، ت در
عد، جزء  ـــه ب تايج آن در جلس ئه ن خانگي و ارا كاليف  ت

شد. اين امر باعث مي صلي در درمان مي با صر ا شود عنا
يان موارد  آزمودني درتا  به نوعي در جر نده  ته آي هف

ـــه بوده و آن را در موقعيت ـــده در جلس هاي مطرح ش
يداري  پا يد و اين امر،  ما نه اجراء ن ندگي روزا مختلف ز
درمان را نيز بيشتر ميكند. مورد دوم در اثربخشي هر دو 
ـــت.  درمان تاكيد بر نحوه ارتباط با افكار و هيجانات اس

ت لالاتئوريهاي قابل استناد در سبب شناسي اختيكي از 
ــت  رواني، تغيير نحوه مواجهه فرد با افكار و هيجانات اس
و در هر دو درمان مذكور، ارتباط فرد با افكار و هيجانات 
ـــده و به حالت طبيعي  خود از حالت نابهنجار خارج ش

ـــود. ع بر اين، در هر دو درمان تنظيم  لاوهنزديك ميش
ـــده و اين امر باعث هيجانات فرد د ـــتخوش تغيير ش س

ناب  مان، اجت ـــود. همچنين در هر دو در بهبودي ميش
شيوه متفاوت) فرد يابد و همان كاهش مي(هرچند به دو 

اضــطرابي،  لالاتطور كه اشــاره شــد، خصــوصــا در اخت
تداوم  ـــروع و  بارز و مهمي در ش ناب نقش  افزايش اجت

يري ل دارد. در هر دو درمــان مكررا بــه بكــارگلااخت
تكنيكها اصرار ميشود؛ از آنجا كه پس از بكار بردن مكرر 
ندگي روزمره، و تغيير در تنظيم  تكنيكهاي موجود در ز
كار، اين الگو  با اف باط  ناب و نحوه ارت نات، اجت جا هي
آموخته ميشــود، اثر آن در دراز مدت نيز پايدار مي ماند 

ز ني پس آزموناثربخشي هر دو درمان در مرحله  از اينرو
  .)15( حفظ شده است

سي به هاي پژوهش ميز محدوديتا ستر توان عدم د 
م ســندرم لائگيري شــدت عابزار مورد نياز جهت اندازه
نام برد عدگي  قا كه  ؛پيش از  به اين  با توجه  همچنين 
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، احتمال ددر دسترس انجام ش به صورتها انتخاب نمونه
كام خاب  حت ثير قراراتصـــ لاانت  دفي هر دو گروه را ت

يد ـــ هدم پذيررو انگيزة ش گان در  ند فنون  شكت كن
درمان نيز يكسان نبود، لذا جهت تعميم نتايج نياز است 

شــود در احتياط بيشــتري صــورت گيرد . پيشــنهاد مي
.  پژوهشهاي آينده جامعة بزرگتري مورد بررسي قرارگيرد

هاي آتي هريك از مداخلات شود در پژوهشپيشنهاد مي
ت مانند درمان پديرش و تعهد پژوهش با ديگر مداخلا

هايي با مقايســـه شـــوند. همچنين انجام چنين پژوهش
هاي نيمه ساختاريافته، استفاده از روش كيفي و مصاحبه

  پيشنهاد ديگري است.
  

  گيرينتيجه
مديريت اســترس به به طور كلي نتايج نشــان داد كه  

رفتاري در كاهش نشانگان ملال پيش از -شناختي روش
  تران تاثيرگذار است. قاعدكي دخ

  
 

References 
1. Fernández MdM, Montes-Martínez A, Piñeiro-

Lamas M, Regueira-Méndez C, Takkouche B. 
Tobacco consumption and premenstrual syndrome: 
A case-control study. PloS One. 
2019;14(6):e0218794. 

2. Ryu A, Kim T-H. Premenstrual syndrome: A 
mini review. Maturitas. 2015;82(4):436-40. 

3. Ahmadi F, Naghizadeh Mm, Direkvand-
Moghadam A, Mohamadian F, Ghazanfari Z. A 
Study on Premenstrual Syndromes of High School 
girl-students in Ilam City (western Iran), 2015. 
Journal of Ilam University of Medical Sciences. 
[Research]. 2018;26(1):154-63. 

4. Bahrami A, Gonoodi K, Khayyatzadeh SS, 
Tayefi M, Darroudi S, Bahrami-Taghanaki H, et al. 
The association of trace elements with 
premenstrual syndrome, dysmenorrhea and 
irritable bowel syndrome in adolescents. Eur J 
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2019;233:114-9. 

5. Kaplan BJ, editor. Kaplan and sadock’s 
synopsis of psychiatry. Behavioral 
sciences/clinical psychiatry. Tehran: Savalan; 
2016. 

6. Nillni YI, Pineles S, Rohan KJ, Zvolensky MJ, 
Rasmusson AM. The influence of the menstrual 
cycle on reactivity to a CO2 challenge among 
women with and without premenstrual symptoms.  
Cogn Behav Ther. 2017;46(3):239-49. 

7. Shabani M, Khalatbari J. The effectiveness of 
mindfulness-based stress reduction training on 
emotion regulation difficulties and psychological 
well-being in premenstrual syndrome. Health 
Psychol. 2019;8(1):134-52. 

8. Rush SE, Sharma M. Mindfulness-based stress 
reduction as a stress management intervention for 
cancer care: a systematic review. J Evid Based 
Complement Alter Med. 2017;22(2):348-60. 

9. Santos-Ruiz A, Robles-Ortega H, Pérez-García 
M, Peralta-Ramírez MI. Effects of the cognitive-
behavioral therapy for stress management on 
executive function components. Span J Psychol. 
2017 Feb 13:20:E11. 

10. Terp U, Hjärthag F, Bisholt B. Effects of a 
cognitive behavioral-based stress management 
program on stress management competency, self-
efficacy and self-esteem experienced by nursing 
students. Nurse Educ. 2019;44(1):E1-E5. 

11. Javaheri R, Neshat-Doost H, Molavi H, Zare 
M. Efficacy of cognitive-behavioral stress 
management therapy on improving the quality of 
life in females with temporal lobe epilepsy. Arak 
Med Univ J. 2010;13(2). 

12. Varvogli L, Darviri C. Stress Management 
Techniques: evidence-based procedures that 
reduce stress and promote health.  Health Sci J. 
2011;5(2):74. 

13. Hosseini F, Turkmen F, Layegh M, Nahidi P, 
Nahidi Y. The effectiveness of cognitive-
behavioral stress management on anxiety, 
depression and quality of life in patients with 
psoriasis (in persian). J Mashhad Univ Med Sci. 
2015;59(5):344-77. 

14. Eshaghi M, Falah R, Emamgholi 
Khooshehchin T, Hasani J. The effect of stress 
management group counseling on the symptoms of 
premenstrual syndrome(in persian). Hayat. 
[Research]. 2018;23(4):358-71. 

15. Whitbourne SK, Halgin R, editors. Abnormal 
Psychology: Clinical Perspectives on 
Psychological Disorders with DSM-5 Update 7th 
Edition ed. Tehran Ravan; 2013. 

16. Dobson D, Dobson KS. Evidence-based 
practice of cognitive-behavioral therapy: Guilford 
Publications; 2018. 

17. Bagheri S, Sajjadian I. Effectiveness of 
Mindfulness-Based Stress Reduction Treatment on 
the Severity of Sympoms and Pain Catastrophizing 
in Students with Premenstrual Dysphoric 
Disorder(in persian). Anesthesiol Pain. [Original]. 
2018;9(3):52-65. 

18. Kabat-Zinn J. An outpatient program in 
behavioral medicine for chronic pain patients 
based on the practice of mindfulness meditation: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.3

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.36
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6867-fa.html


 
 
 

١٢ 
 

 و همكاران پاراو هيمرض

Theoretical considerations and preliminary results. 
Gen Hosp Psychiatry. 1982;4(1):33-47. 

19. Segal ZV, Teasdale JD, Williams JM, Gemar 
MC. The mindfulness‐based cognitive therapy 
adherence scale: Inter‐rater reliability, adherence 
to protocol and treatment distinctiveness. Clin 
Psychol Psychother. 2002;9(2):131-8. 

20. Bluth K, Gaylord S, Nguyen K, Bunevicius 
A, Girdler S. Mindfulness-based stress reduction as 
a promising intervention for amelioration of 
premenstrual dysphoric disorder symptoms. 
Mindfulness. 2015;6(6):1292-302. 

21. Eisendrath SJ, Gillung E, Delucchi KL, Segal 
ZV, Nelson JC, McInnes LA, et al. A randomized 
controlled trial of mindfulness-based cognitive 
therapy for treatment-resistant depression. 
Psychother Psychosom. 2016;85(2):99-110. 

22. Li W, Howard MO, Garland EL, McGovern 
P, Lazar M. Mindfulness treatment for substance 
misuse: A systematic review and meta-analysis. J 
Subst Abuse Treat. 2017;75:62-96. 

23. Poissant H, Mendrek A, Talbot N, Khoury B, 
Nolan J. Behavioral and cognitive impacts of 
mindfulness-based interventions on adults with 
attention-deficit hyperactivity disorder: a 
systematic review. Behav Neurol. 2019;2019. 

24. Keshi AK, Moghadam MA. The 
Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy on Anxiety and Aggression of the Female 
Students. i-Manager's J Educ Psychol. 
2019;12(4):17. 

25. Chen Y, Yang H, Liu L, Fang R. Effects of 
mindfulness-based stress reduction on the anxiety, 
depression and quality of life of patients with 
intrauterine adhesion: a randomized controlled 
trial. Int J Clin Experim Med. 2017;10(2):2296-
305. 

26. Bootzin RR, Stevens SJ. Adolescents, 
substance abuse, and the treatment of insomnia and 
daytime sleepiness. Clin Psychol Rev. 
2005;25(5):629-44. 

27. Zylowska L, Ackerman DL, Yang MH, 
Futrell JL, Horton NL, Hale TS, et al. Mindfulness 
meditation training in adults and adolescents with 
ADHD: A feasibility study. J Attent Disord. 
2008;11(6):737-46. 

28. Singh NN, Lancioni GE, Singh Joy SD, 
Winton AS, Sabaawi M, Wahler RG, et al. 
Adolescents with conduct disorder can be mindful 
of their aggressive behavior. Journal of Emotional 
and Behavioral Disorders. 2007;15(1):56-63. 

29. Wall RB. Tai Chi and mindfulness-based 
stress reduction in a Boston Middle School. Journal 
of Pediatric Health Care. 2005;19(7):23-237. 

30. Beachemin J, Hutchins TL, Patterson F. 
Mindfulness meditation may lessen anxiety, 
promote social skills, and improve academic 
performance among adolescents with learning 

difficulties. Complementary Health Practice 
Review. 2008;13:34–45. 

31. Delavar A. Research Methods in Psychology 
and Educational Sciences. Tehran: Roshd 2018. 

32. Steiner M, Macdougall M, Brown E. (2003). 
The premenstrual symptoms screening tool (PSST) 
for clinicians. Archives of Women’s Mental 
Health. 2003;6(3):203-9. 

33. Armand A, Talaei A. The effectiveness of 
cognitive-behavioral stress management training 
on reducing psychological problems and symptoms 
of premenstrual syndrome(in persian). Iranian 
Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility. 
2012;15(21):24-31. 

34. Mirzaei F, Neshatdoost H, Jabal Ameli S, 
Darekordi A, Kazerani F. Efficacy of Cognitive-
Behavioral Stress Management on Depression and 
Irritability of Women with Premenstrual 
Syndrome: A Short report(In persian). Journal of 
Rafsanjan University of Medical Sciences. 
[Research]. 2013;12(1):79-86. 

35. Maddineshat M, Keyvanloo S, Lashkardoost 
H, Arki M, Tabatabaeichehr M. Effectiveness of 
Group Cognitive-Behavioral Therapy on 
Symptoms of Premenstrual Syndrome (PMS) . 
Iranian Journal of Psychiatry. 2016;11(1):30. 

36. Başoğul C, Aydın Özkan S, Karaca T. The 
effects of psychoeducation based on the cognitive‐
behavioral approach on premenstrual syndrome 
symptoms: A randomized controlled trial. 
Perspectives in psychiatric care. 2020;56(3):515-
22. 

37. Taylor D. Effectiveness of professional–peer 
group treatment: symptom management for women 
with PMS Research in nursing & health. 
1999;22(6):496-511. 

38. Rafsanjani Akbarabadi Z, Hosseinzadeh 
Taghvaei M, Pashang S, editors. The effectiveness 
of mindfulness training on reducing anxiety and 
perceived stress during pregnancy in pregnant 
women in Karaj Sciences and Technologies. Fourth 
Scientific Conference on Educational Sciences and 
Psychology, Social and Cultural Injuries of Iran; 
2016: Tehran. 

39. Morrison AS, Mateen MA, Brozovich FA, 
Zaki J, Goldin PR, Heimberg RG, et al. Changes in 
empathy mediate the effects of cognitive-
behavioral group therapy but not mindfulness-
based stress reduction for social anxiety disorder. 
Behav Ther. 2019;50(6):1098-111. 

40. Momeni F, Shahidi S, Mutabi F, Heidari M. 
Comparison of the effectiveness of group 
cognitive-behavioral therapy and mindfulness-
based cognitive therapy on women with 
generalized anxiety disorder (In persian). Clinical 
Psychology Studies. 2018;8(32):111-93. 

41. Cherkin DC, Sherman KJ, Balderson BH, 
Cook AJ, Anderson ML, Hawkes RJ, et al. Effect 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.3

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.36
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6867-fa.html


  
 
 

١٣ 

 

                    .iums.ac.irhttp://rjms                                                 1403خرداد  5، 36، شماره پيوسته 31 دوره  مجله علوم پزشكي رازي

 يقاعدگ از شيپ ملال نشانگان بر استرس كنترل و استرس تيريمدياثربخشسهيمقا  

of mindfulness-based stress reduction vs cognitive 
behavioral therapy or usual care on back pain and 
functional limitations in adults with chronic low 
back pain: a randomized clinical trial. Jama. 
2016;315(12):1240-9. 

 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.3

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.36
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6867-fa.html
http://www.tcpdf.org

