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   چکیده

 

شامل میزمینه و هدف:  سیعی از اختلالاتی را  شفتگیاختلالات خلقی گروه و های مرتبط با آن، نمای شوند که خلق مرضی )پاتولوژیک( و آ

 از پیش نشانگان بر رفتاری -شناختی درمان و فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه هدف از این پژوهشلذا  دهدبالینی غالب آنها را تشکیل می

 . اصفهان بود شهر خلقی اختلالات به مبتلا زنان قاعدگی

ضر یک طرح نیمه کار: روش شی از نوع پیش آزمون مطالعه حا ست. متغیرهای  -آزمای پس آزمون با گروه گواه به همراه دوره پیگیری بوده ا

از  شینشانگان پی و متغیرهای وابسته پژوهش نیز رفتار -یشناخت و درمان یصیدرمان فراتشخمستقل پژوهش حاضر عبارت بودند از دو روش 
کلیه زنان  خلقی شهر اصفهان مورد بررسی قرار گرفتند. جامعه پژوهش در این مطالعه عبارت ازاختلالات زنان مبتلا به بود که در جامعه  یقاعدگ

های تخصههصههی شهههر کلینیکمراجعه کننده به زن مبتلا به اختلالات خلقی  45مطالعه  نیدر ا مبتلا به اختلالات خلقی در شهههر اصههفهان بود.
صفهان سال  ا شرا1400در  سه گروه ه مطالعه ورود ب یارهایمع طی، که واجد  صورت هدفمند انتخاب و در  شتند به  بودند و معیارهای خروج را ندا

شنامه  2) س سی قرار گرفتند. اطلاعات بیماران از طریق اطلاعات دموگرافیک، پر شی و یک گروه گواه( مورد برر اختلالات  غربالگریگروه آزمای
( و درمان اسههتیونز-هازلتهای درمانی شههامل درمان شههناختی رفتاری )وتکلآوری شههد. پرجمع پرسههشههنامه نشههانگان پیش از  قاعدگی خلقی،

 . ( بود2011ی )بارلو و همکاران،صیفراتشخ

شان داد که  :هاافتهی شخنتایج ن شانگان پاثربخشی معنی داری  یرفتار یشناختو درمان یصیدرمان فرات زنان  یاز قاعدگ شیبر ن

شتند، اما یافتهمبتلا به  صفهان دا شهر ا شانگان پداری بین این دو گروه درمانی ها اختلاف معنیاختلالات خلقی  ی از قاعدگ شیبر ن

شناختی رفتاری به طور معنی شان نداد. به طوری که درمان  صی ن شخی سبت به درمان فرات شتری ن زنان مبتلا به داری اثربخشی بی

 . اختلالات خلقی شهر اصفهان داشت

توانند در کاهش نشانگان دهد که هر دو درمان فراتشخیصی و درمان شناختی رفتاری مینتایج این مطالعه نشان می :گیریتیجهن

شتر  شی با اثربخشی بی شناختی رفتاری به عنوان رو شند. با این حال، درمان  پیش از قاعدگی زنان مبتلا به اختلالات خلقی مؤثر با

های متمرکز بر شییناخت و رفتار برای مدیریت اختلالات خلقی تیکید دارد و کارگیری روشاهمیت به شییود. این یافته برتوصیییه می

 .های درمانی مورد استفاده قرار گیردریزیتواند در برنامهمی
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Abstract   

 

Background & Aims: The inevitable and heavy consequences of mood disorders 

and their recurring nature and heavy costs have caused this disorder to be considered 

among debilitating disorders and specialists pay special attention to the care and 

treatment of this disorder. Also, in recent years, more attention has been paid to 

psychotherapies, especially psychosocial interventions, along with drug therapy. 

Among these interventions, which are also based on the family, is the psychological 

education of the family. Mood disorders can cause changes in people's behavior and 

affect their ability to deal with usual activities such as work environment and living 

environment. Mood disorders are a major problem in public health and psychiatry 

due to their chronicity and recurring nature. Many factors can cause mood disorders 

in women. Premenstrual symptoms are a set of physical, psychological, emotional, 

and behavioral symptoms that occur periodically in the luteal phase of menstruation 

and significantly recede in the remainder of the cycle. It has been stated that 

premenstrual syndrome is a disease with a thousand faces; because doctors have 

attributed more than 150 symptoms to this disease. The symptoms of this disorder in 

women are different and this problem makes the diagnosis difficult. Worse, the 

pattern of this disease may change according to different months of the year and the 

age of the patient. Heartburn, mood instability, irritability, depression, nervous 

tension, tendency to cry, anxiety, headache, strong desire to eat sweets, increased 

appetite, heart palpitations, weakness, dizziness and fainting, weight gain, thirst, hot 

flashes, swelling of hands and feet, Swelling and tenderness of the breasts, feeling of 

swelling and bloating of the abdomen, joint and muscle pain, poor memory, 

insomnia, etc. are very common symptoms of this disease. Mood disorders include a 

wide group of disorders. That morbid (pathological) mood and disturbances related 

to it constitute their predominant clinical appearance, therefore this research aimed 

to compare the effectiveness of meta-diagnostic treatment and cognitive-behavioral 

therapy on premenstrual symptoms of women suffering from mood disorders in 

Isfahan City. 

Methods: The present study was a semi-experimental design of pre-test-post-test 

type with the control group and follow-up period. The independent variables of the 

present study were two methods of meta-diagnostic treatment and cognitive-

behavioral therapy, and the dependent variables of the study were premenstrual 

symptoms, which were investigated in the community of women suffering from 

mood disorders in Isfahan City. The research population in this study consisted of all 

women with mood disorders in Isfahan city. In this study, 45 women with mood 
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disorders referred to specialized clinics in Isfahan city in 1400, who qualified for the 

inclusion criteria and did not meet the exclusion criteria, were selected purposefully 

and divided into three groups (2 experimental groups and one control group). Patient 

information was collected through demographic information, mood disorder 

screening questionnaire, and premenstrual symptoms questionnaire. Treatment 

protocols included cognitive behavioral therapy (Hazelt-Stevens) and metadiagnostic 

therapy (Barlow et al., 2011). 

Results: The results showed that meta-diagnostic and cognitive-behavioral therapy 

had a significant effect on premenstrual symptoms in women with mood disorders in 

Isfahan City, but the findings did not show a significant difference between these two 

treatment groups on premenstrual symptoms. So cognitive behavioral therapy was 

significantly more effective than transdiagnostic treatment of women suffering from 

mood disorders in Isfahan City. 

Conclusion: The results of this study show that both meta-diagnostic therapy and 

cognitive behavioral therapy can reduce premenstrual symptoms in women with 

disorders. Be effective. However, cognitive behavioral therapy is recommended as a 

more effective method. This finding emphasizes the importance of using methods 

focused on cognition and behavior to manage mood disorders and can be used in 

treatment planning. be placed Studies have shown that women who suffer from PMS 

and PMD usually do not seek medical treatment. And in many cases, they don't get 

a proper answer even if they prefer. Also, researchers have concluded that drug 

treatments do not have much effect and long-term effectiveness on the psychological 

symptoms of this disorder. Considering the side effects of drug treatments, it is 

recommended to use them only in severe cases or in cases where the patient has not 

responded to other treatments; therefore, non-pharmacological treatments have been 

the focus of researchers in women suffering from menstrual disorders. Integrated 

meta-diagnostic treatment due to the limitation of existing specific cognitive-

behavioral treatments and for people with emotional disorders, especially It is 

designed for mood and anxiety, and it uses the same treatment principles and 

protocols for all types of these disorders. The aforementioned treatment is a 

transdiagnostic cognitive-behavioral therapy focused on emotion; in this treatment, 

by emphasizing emotions and the adaptive and functional nature of emotions, we try 

to identify and correct non-adaptive efforts to regulate experiences. It becomes 

exciting. Also, integrated meta-diagnostic treatment has been able to have a positive 

effect on women's premenstrual symptoms in some studies. 
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 و همکاران زهرا اخوندی یزدی

 مقدمه
سنگین اختلال های خلقی پیامدهای اجتناب ناپذیر و 

های سنگین آن سبب شده و ماهیت عود کننده و هزینه
ست که این اختلال در ردیف اختلال های ناتوان کننده ا

به شیییمار رود و متخصیییصیییان به مراقبت و درمان این 
جه ویژه ند.اختلال تو باشییی ته  همچنین در  ای داشییی

های ها به ویژه مداخلههای اخیر به روان درمانیسیییال
شده  -روانی شتر توجه  اجتماعی در کنار دارو درمانی بی
ها که بر پایه خانواده نیز مداخلهاز جمله این . (1) اسییت
اختلالات خلقی  باشیید، آموزش روانی خانواده اسییت.می

تار  ند تغییراتی در رف نایی  افرادمی توا ند و توا جاد ک ای
 کارمحیط را در برخورد با فعالیت های معمول مثل  آنها
هد و تاثیر قرار د حت  ندگی ت اختلالات . (2) محیط ز

خلقی با توجه به مزمن بودن و ماهیت عودکننده خود، 
یک مشیی ل بزرد در سییلامت عمومی و روان پزشیی ی 

 . (3)شود محسوب می
توانند باعث ایجاد اختلال خلقی در عوامل زیادی می

از  یامجموعه ی بهاز قاعدگ شیپ زنان باشییند. نشییانگان
 یرفتارو  یعاطف ،یروان شییناخت ،یجسییمان یهانشییانه
 یدر فاز لوتئال قاعدگ یطور ادوارشیییود که بهیگفته م

  لیسییی ماندهیدر باق یدهد و به طور قابل توجهیم رخ
شدهبیا .(4) کندیم یروواپس  شانگانکه  ن  از  شیپ ن
 شیپزش ان ب رایهزار چهره است؛ ز یماریب کی یقاعدگ
سوب کرده یماریب نیبه ا را علامت 1۵۰از   . علایماندمن
مسیییاله،  نیاسیییت و هم متفاوتدر زنان  اختلال نیا

 یماریب نیا ی ه الگونیا بدترکند. یرا دشوار م صیتشخ
ست برحسب ماه سن ب مختلف یهامم ن ا  ماریسال و 

 ،یخلق یداریناپادلشوره،  .(۵) شود رییدستخوش تغ زین
سردگ ،یریپذکیتحر صب ،یاف  ه،یگر به لیتما ،یتنش ع

 ،ینیریبه خوردن شیی دیشیید لیاضییطراب، سییردرد، م
و غش،  جهیاشیییتها، تقش قلب، ضیییعف، سیییرگ شیافزا
ورم دست و پا، تورم و  ،یگرگرفتگ ،یتشنگوزن،  شیافزا

ورم و نفخ شیی م، درد  احسییا ها، پسییتان تیحسییاسیی
 علایمو... از  یخوابیبضعف حافظه،  ها،چهیمفاصل و ماه

  .(6) است یماریب نیا عیشا اریبس
های مؤثر روان شیییناختی که توانسیییته ی ی از درمان

اسییت روی طیف وسیییعی از اختلالات هیجانی اثربخش 
( Barlowتشخیصی ی قارچه نگر بارلو )باشد، درمان فرا 

( اسییت که جدیدترین نسییخه آن در 2۰1۰و هم اران )

ست 2۰17سال  شده ا صی  درمان. (7) ارائه  شخی فرات
 -های شیییناختیی قارچه با توجه به محدودیت درمان

به  تاری اختصییییاصیییی موجود و برای افراد مبتلا  رف
هییای خلقی و هییای هیجییانی، بییه ویژه اختلالاختلال

اضیییطرابی طراحی شیییده اسیییت و در آن از اصیییول و 
ها های درمانی ی سیییانی برای انوای این اختلالپروت ل

 -مذکور، یک درمان شییناختیشییود. درمان اسییتفاده می
رفتاری فراتشییخیصییی متمرکز بر هیجان اسییت؛ در این 

جان ید بر هی تیک با  مان  باقی و در یت انط ماه ها و 
ها، سیییعی در شیییناسیییایی و اصیییلا  کارکردی هیجان

های غیر انطباقی برای تنظیم تجارب هیجانی کوشیییش
های توجه به مسیییاله هم ابتلایی اختلال. (8) شیییودمی

سخ به چالش سردگی و پا ضطرابی و اف های آن تنها از ا
راه تدوین راه ارهایی مقدور اسیییت که هم در سیییط  

سط  کاربردی ضوی و اهمیت هم  نظری و هم در  به مو
های فراتشییخیصییی ابتلایی توجه داشییته باشییند. درمان

آغازگر این نگاه تازه به تدوین پروت ل درمانی محسییوب 
های فراتشخیصی گیری درمانمنطق ش ل. (9)شوند می

تایج  فاهیم نظری و ن مل بر م تجربی در مورد وجود عوا
های هیجانی مبتنی بوده و عمدتا با مشترک بین اختلال

هدف نشییانه گرفتن این عوامل سییبب سییاز در گسییتره 
 .(1۰)های روانشناختی طراحی شدند وسیعی از اختلال

ش لات مزمن به روی ردی  سیاری از م سوی دیگر ب از 
های بیماری خودمدیریتی برای کنترل دوره و تیثیر نشانه

ستلزم تغییراتی نیاز دارند. بیماری ش ی، م های مزمن پز
در رفتار و شیییناخت هسیییتند. در این راسیییتا ی ی از 

 -یها، درمان شییناختهای مطر  برای این بیماریدرمان
رفتاری اسیییت. این روش درمانی بر مبنای تغییر اف ار و 
سان و  شنا سا  این روش، روان  ست. بر ا سات ا سا اح

کنند الگوهای مخربی درمان کنندگان به افراد کمک می
شخیص دهند و  سات نقش دارن، ت سا که در رفتار و اح

هبود علائم تلاش کننیید ب درمییان  .(11) در جهییت 
رفتاری، روشییی درمانی اسییت که بر اسییا   -شییناختی

آزادی بیان، اف ار و احسییاسییات و باورهای خود را بیان 
به اصیییلا  اف ار و می مانگر  عد، در له ب ند و در مرح ک

 . (12) پردازدباورهای شناختی بیمار می
آموزشیییی  -رفتاری بر مدل روانی -روی رد شیییناختی

گذار کردن  منظم اسیییتوار اسیییت و بر نقش ت لیف، وا
عال در  پذیرش نقش ف مان جو برای  به در یت  مسیییئول
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ما فاده از انوای جلسییییات در ن و بیرون از آن و اسیییت
به وجود آوردن  تاری برای  ناختی و رف های شییی راهبرد
شتر بر این فرض  تغییر تیکید دارند. این روش درمانی بی
اسیییتوار اسیییت که بازسیییازی اصهارات شیییخص فرد به 

سازی در رفتار و خلق او منجر می در این . (13) شودباز
به عمل در آوردن بینش تیکید بر  هایی روی رد درمانی 

اند و ت الیفی که به درمان که به تازگی کسب شدهاست 
سازد که رفتارهای ها را قادر میشود، آنجویان داده می

شدن  شرطی  تازه و جدیدی را تمرین کنند و در فرایند 
به گفته محققان، . (14) کنندها کمک میمجدد به آن

شناختی ست که به  -درمان  رفتاری نوعی روان درمانی ا
ساتی که کند تا به درک اف ابیماران کمک می سا ر و اح

تیثیر می تارشیییان  ئل گردندبر روی رف نا . (1۵) گذارد، 
درمان شیییناختی رفتاری عموماو کوتاه مدت اسیییت و بر 
یک مشییی ل خا   به  ماران در پرداختن  به بی کمک 

یاد می گیرد که تمرکز دارد. در خلال دوره درمان، فرد 
های خا  الگوهای چگونه به کمک روانشناسان و تمرین

که یا مزاحمی را  تیثیرات منفی بر  ف ری مخرب  دارای 
 .(16) روی رفتارش هستند، شناسایی کرده و تغییر دهد

با توجه به مطالب گفته شییده مسییئله اصییلی و دغدغه 
شانگان پیش از  ست که برای کاهش اثرات ن محقق این ا
حد  چه  تا  ها  نان دارای اختلالات خلقی آن عدگی ز قا

مانمی فت؟ توان از چنین در مک گر مداخلاتی ک ها و 
 و درمان یصیدرمان فراتشخبنابراین سوال اینجاست که 

از  شینشانگان پمی تواند بر  ی تا چه حدرفتار یشناخت
اختلالات خلقی موثر باشییند؟ زنان مبتلا به  در یقاعدگ

برای پاسییخ به این سییوال و با توجه به اهمیت موضییوی، 
هدف  با  عه  طال قااین م مان  یاثربخشییی سییییهیم در

 شیبر نشانگان پ یرفتار یشناخت و درمان یصیفراتشخ
اصییفهان اختلالات خلقی شییهر زنان مبتلا به ی از قاعدگ
 .انجام شد

 
 کارروش 

آزمایشییی از نوی پیش  مطالعه حاضییر یک طر  نیمه
به همراه دوره پیگیری  -آزمون با گروه گواه  پس آزمون 
که در کمیسیییون کد اخلاد دانشییگاه آزاد اسییلامی  بود

 به IR.IAU.SHK.REC.1401.006واحد شهرکرد با کد 

. متغیرهای مستقل پژوهش حاضر عبارت تصویب رسید
 -یشناخت و درمان یصیدرمان فراتشخبودند از دو روش 

از  شینشانگان پی و متغیرهای وابسته پژوهش نیز رفتار
اختلالات خلقی زنان مبتلا به بود که در جامعه  یقاعدگ

سی قرار گرفتند. جامعه پژوهش  صفهان مورد برر شهر ا
بارت از عه ع طال به اختلالات کل در این م نان مبتلا  یه ز

صفهان بود. شهر ا زن مبتلا  4۵مطالعه  نیدر ا خلقی در 
به به اختلالات خلقی  نده  عه کن های مراج یک  کلین

 طی، که واجد شرا14۰۰در سال  تخصصی شهر اصفهان
عه  یارهایمع به مطال یارهای خروج را ورود  بودند و مع

 2نداشییتند به صییورت هدفمند انتخاب و در سییه گروه )
یک گروه گواه( مورد بررسیییی قرار  مایشیییی و  گروه آز

 گرفتند. 
های تخصییصییی به کلینیکمطالعه پژوهشییگر  نیدر ا

 انیب بهخود  یپس از معرفشهر اصفهان مراجعه نموده و 
نانی که برای زنان پرداخت، سیییقس از زاهداف مطالعه 

شتند شرکت در مطالعه دا ضایت جهت  ضایت  ،ر فرم ر
غربالگری آگاهانه دریافت شیید. پس از آن پرسییشیینامه 

نان  فت و از ز ها قرار گر یار آن اختلالات خلقی در اخت
شد تا با دقت به ت میل پرسشنامه بقردازند.  ست  درخوا

ها مورد آوری، اطلاعات موجود در پرسشنامهپس از جمع
سیییی قرار گرفته و زنان مبتلا به اختلالات تحلیل و برر

به غیر از افراد دارای   اختلال ،I یدوقطب اختلالخلقی )
 یافسردگ اختلالی، اساس یافسردگ اختلال، II یدوقطب

نفر  4۵( شناسایی شد. به این ترتیب (ایمیستیمداوم )د
نفر  4۵با نمونه گیری هدفمند انتخاب شییدند. سییقس 

 اختلالات خلقی گفته شده به صورتانتخاب شده دارای 
صادف سه گروه ی ت سان )به  نفری(  1۵با حجم نمونه ی 
شی ) 2شامل  شخگروه آزمای  و درمان یصیدرمان فرات

 می، تقسییی( و گروه گواه )بدون درمان(رفتار -یشییناخت
شانگان پیش از قاعدگی در اختیار  .ندشد شنامه ن س پر

س از اتمام آنان قرار گرفت و ت میل شییید. بلافاصیییله پ
سط  سه گروه مجددا تو سات درمانی نیز زنان در هر  جل
سی قرار گرفتند. به منظور پیگیری  شنامه مورد برر س پر
درمان نیز ی ماه پس از مداخله مجددا زنان به سییوالات 

معیارهای ورود شامل زنان  ها پاسخ دادند.این پرسشنامه
سن  ، سال،  حداقل توانایی در خواندن 3۵تا  18دارای 
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 و همکاران زهرا آخوندی یزدی

نوشییتن و برقراری ارتباچ چشییمی و کلامی، نداشییتن 
تادگی  قب اف یا روانی مزمن و ع ناختی  اختلالات شییی
ذهنی، عدم تجربه مرد ی ی از دوسییتان و اقوام نزدیک 
در سییه ماه گذشییته، عدم اعتیاد به مواد مخدر یا ال ل و 
رضیییایت جهت شیییرکت در مطالعه و معیارهای خروج 

 یدوقطب اختلال ،I یقطبدو اختلالشیییامل افراد دارای 
II ،سردگ اختلال س یاف سا سردگ اختلالی، ا مداوم  یاف
سه و عدم (ایمیستی)د شتر از یک جل شتن غیبت بی ، دا

علاقه به ادامه شرکت در مطالعه بود. اطلاعات بیماران از 
مه  طریق چهار ابزار اطلاعات دموگرافیک، پرسیییشییینا

شانگان  اختلالات خلقی، غربالگری شنامه ن س پیش از  پر
آوری شییید. ابزار مورد اسیییتفاده در این جمع قاعدگی

 مطالعه شامل موارد زیر بود:
بالگری خلق و خوی بزرگساااا  : یاس غر  مق
با طراحی  مقیا  غربالگری خلق و خوی بزرگسیییالان 

سور دیوید ایوانز سور مری روتبارت و پروف ( 2۰12) پروف
به دو  رسییشیینامه خلق و خوی بزرگسییالیمی باشیید. پ

گویه( موجود  77( و فرم کوتاه )177ورت فرم بلند )صیی
ها به صیییورت جملات خبری هسیییتند که اسیییت. گویه

یا  لی رت  کاملاو  1بخشیییی از  7پاسیییخگو در مق (
)کاملاو درسییت( نظر خود را در مورد آنها  7نادرسییت( تا 

یان می عاملی و سیییازه. داردب ای هر دو فرم سیییاختار 
ها را به شیی ل مقیا اسییت، اما فرم بلند خرده همسییان
 .ای تبدیل کرده اسیییتهای ی دسیییت گویهخوشیییه

 6شییامل  در ابتدا پرسییشیینامه خلق و خوی بزرگسییالی
عییامییل پیونییدجویی، عییاطفییه منفی پرخییاشیییگرانییه، 

شگرانه، برون گرایی/عواطف مثبت، عاطفه منفی غیرپرخا
 18دهی به حسیییاسییییت و کنترل هوشیییمند، و جهت

عاطفیه منفی خرده مل  عا مقییا  بود. سیییقس، دو 
انه و عاطفه منفی غیرپرخاشییگرانه با ی دیگر پرخاشییگر

ش یل یک عامل به نام عاطفه منفی را  شده و ت ترکیب 
مل  عا حذف  به  عاملی منجر  یل  ند. همچنین، تحل داد

یه غام گو ندجویی و اد یا ها و خردهپیو های آن در مق
ها شییید. فرم فعلی آزمون مقیا سیییایر عوامل و خرده

 .ستمقیا  اخرده 13عامل و  4شامل 
 بنتز و قبل از قاعدگي ناااانگا پرسااااانامه 

شنامه (: 2011همکارا  ) س شانگانپر قبل از قاعدگی  ن

بخش . اسییت دو بخش سییؤال بوده که دارای 19 شییامل
شامل سمی علایم خلقی، 14 اول که  ست رفتاری و ج  ا

افراد  بخش دوم کییه تیییثیر این علایم را بر زنییدگی و
ست سؤال ۵ شامل سیییینجد ومی  4 سؤال هر )برای ا

 ۰ ذکر گردید که از شدید و متوسط خفیف، ،معیار اصلا
جهت تشیییخیص علایم قبل از  شیییدند. بندیمرهن 3تا 

باید با هم وجود  زیریا شدید سه شرچ  متوسط قاعدگی
 یک مورد متوسط حداقل 4تا  1 ازگزینه-1د: داشته باش

شد، شدید با  14 تا 1 از گزینه بر مورد قبلی علاوه-2 یا 
در بخش تیثیر -3و باشد شدید یا مورد متوسط 4 قلحدا

ندگی نه آخر۵) علایم بر ز یا  یک( گزی مورد متوسیییط 
و  ۰مم ن  ازیحداقل امتشیییدید وجود داشیییته باشییید. 

: علائم 19تییا  ۰ نیب نمره .خواهیید بود ۵7حییداکثر 
تا  19 نیب نمره نشییانگان قبل از قاعدگی، خفیف اسییت.

ست.28 سط ا شانگان قبل از قاعدگی، متو  نمره : علائم ن
  : علائم نشانگان قبل از قاعدگی، شدید است.28بالاتر از 

تاری  ناختي را ما  شاا لتدر  اسااتیونز-هاز
(Hazlett-Stevens:)  جلسیییه بصیییورت  12این درمان

به طول  قهیدق 6۰تا  3۰ نیهر جلسییییه ب هفتگی و
صادفی در ی ی از  .دیانجام صورت ت شرکت کنندگان به 
ها نفره بعد از آزمون پیش تسیییت آزمون 1۵های گروه

 (.1)جدول  تحت این درمان قرار گرفتند
 (:2011ي )بارلو و همکارا ، صاایاراتااا درما   

صورت هفتگی و 12این درمان  سه ب سه  جل  6۰ تاهر جل
شرکت کنندگان  .دیبه طول انجام قهیدق گروه دیگری از 

صادفی در ی ی از گروه های  صورت ت نفره بعد از  1۵به 
مان قرار  حت این در ها ت آزمون پیش تسییییت آزمون 

آوری شیییده از سیییه اطلاعات جمع .(2)جدول  گرفتند
با گروه، قبل، بلافاصیییله و یک ماه بعد از انجام مداخله 

توسییط گیری م رر از تحلیل واریانس با اندازهاسییتفاده 
سخه  SPSSنرم افزار  و در سط  معناداری کمتر از  24ن

 تجزیه و تحلیل شدند ۰۵/۰

 
 هایااته

اولین پیش فرضییی که برای به کارگیری روش تحلیل 
ست، پیش فرض واریانس با اندازه گیری م رر مورد نیاز ا

نه مال بودن توزیع نمو نه در  هایای نمرات گروهنر نمو

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.9

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
27

 ]
 

                             6 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://psycentre.apps01.yorku.ca/wp/adult-temperament-questionnaire-atq/
https://psycentre.apps01.yorku.ca/wp/adult-temperament-questionnaire-atq/
https://psycnet.apa.org/record/2007-07719-011
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.91
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8383-fa.html


  
 
 

7 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1403مرداد 16، 18، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

 اصفهان شهر خلقی اختلالات به مبتلا زنان قاعدگی از پیش نشانگان بر رفتاری -شناختی درمان و فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه                                

اسا  این پیش فرض بر آن است که فرض جامعه است. 
مال بوده و اگر در می عه نر جام شیییود توزیع نمرات در 

شد به خاطر  هایگروه صل  شیدگی حا نمونه کجی و ک
انتخاب تصادفی افراد بوده است. برای آزمون این فرضیه 

 استیونز -درمان شناختی رفتاری هازلت -1جدول 

 شرح جلسات جلسات

 روانیآموزش  جلسه اول

 جلسه دوم
دلیل  تنفس عمیق، روشهای درمان شناختی اولیه، منطق و منطق و دلیل تنفس عمیق، روشهایو مرور آموزش روانی؛  ادامه

 زا.شناسهایی افکهار اضهطرابدرمان شهناختی، 

 آرمیدگی پیشرونده. منطق و دلیل آموزش آرمیدگی پیشرونده، اجرای جلسه سوم

 جلسه چهارم
ههای جهایگزین، بررسهی شهواهد پیش بینهی زا، ایجاد تفسیرها یهابرای به چالش کشیدن افکار اضطراب تکنیهکههای شهناختی

 هراس زدایهی. و احتمهالات،

 ذهنی. کننده، شناسایی رفتارهای اجتنابی منفعل، آموزش آرامیدگی شناسایی رفتارهای نگهران جمجلسه پن

 آموزش آرمیدگی پیشرونده. شناسایی و بررسی باورهای اصهلی، جلسه ششم

 ای.بررسی باورهای اصلی، مواجهه ذهنهی و تمهرین مقابله ادامه شناسایی و جلسه هفتم

 جلسه هشتم
مواجهه ذهنی و تمرین  شناسایی و بررسی باورهای نگران کننده فراشناختی، ادامهه ای اصلی،هشناسهایی و بررسی باورادامهه 
 ای.مقابله

 جلسه نهم
ای جدید، هکننده فراشناختی، ایجاد دیدگاهنگران و بررسی باورهای اصلی، ادامه شناسایی و بررسی باورههای ادامه شناسایی

 پیشرونده.آرمیدگی  تمهرین

 جلسه دهم
کننده فراشناختی، تغییر رفتاری در سبک باورهای اصلی، ادامه شناسایی و بررسهی باورهای نگران دامهه شناسهایی و بررسهیا

 فعالیتهای مورد غفلت واقع شهده. زندگی، شناسهایی

 کننههده فراشههناختی، پیشرونده، مواجه ذهنی.ای نگرانباوره شناسایی و بررسی باورهای اصلی، ادامه شناسایی و بررسی ادامه جلسه یازدهم

 مراجع، مرور آمهوزشههای روانهی. معرفی و آشنایی با برنامه پیشگیری از عود، مرور پیشهرفت جلسه دوازدهم

 

 یصیفراتشخدرمان  -2جدول 

 شرح جلسات جلسات

 .بیماران، ارایه منطق درمان و تعیین اهداف درمانافزایش انگیزه؛ مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری  اول

 ARCارایه آموزش روانی؛ بازشناسی هیجانها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مولفه ای تجارب هیجانی و مدل دوم

 سوم
از تکنیک های آموزش آگاهی هیجانی؛ یادگیری مشاهده تجارب هیجانی)هیجانها و واکنش به هیجانها( به خصوص با استفاده 

 آگاهیذهن

 چهارم
آموزش آگاهی هیجانی؛ یادگیری مشاهده تجارب هیجانی)هیجانها و واکنش به هیجانها( به خصوص با استفاده از تکنیک های 

 آگاهیذهن

 پنجم
های ناسازگارانه اتوماتیک و دامهای ارزیابی مجددشناختی؛ ایجاد آگاهی از تاثیر و ارتباط متقابل بین افکار و هیجانها، شناسایی ارزیابی

 رشایع تفکر و ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف پذیری در تفک

 ششم
شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان؛ آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب ازهیجان و تاثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از 

 ن.اثرات متناقض اجتناب از هیجا

 هفتم
؛ آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و درك تاثیر آنها روی تجارب هیجانی، EDBS  ی رفتارهای ناشی از هیجانبررس

 های عمل جایگزین به واسطه رویارویی با رفتارهاناسازگارانه و ایجاد گرایش EDBS شناسایی

 هشتم
ی جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرین های مواجهه یا هاهای جسمانی؛ افزایش آگاهی از نقش احساسآگاهی و تحمل احساس

 .های جسمانی و افزایش تحمل این علایمرویارویی احشایی به منظور آگاهی از احساس

 نهم
های هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب رویایی احشایی و رویایی با هیجان مبتنی بر موقعیت؛ آگاهی یافتن از منطق رویایی

 .اجتناب و طراحی تمرین های مواجهه هیجانی مکرر و اثربخش به صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتنابترس و 

 دهم
های هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب رویایی احشایی و رویایی با هیجان مبتنی بر موقعیت؛ آگاهی یافتن از منطق رویایی

 .هیجانی مکرر و اثربخش به صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتنابترس و اجتناب و طراحی تمرین های مواجهه 

 .پیشگیری از عود؛ مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت های درمانی بیمار یازدهم

 .پیشگیری از عود؛ مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت های درمانی بیمار دوازدهم
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 و همکاران زهرا آخوندی یزدی

شاپیروویلک و کلموگروف ستفاده -از آزمون  سمیرنف ا ا
ای نمره دارای نمونه شیید که نتایج آن نشییان داد توزیع

مال نبوده و بر این اسیییا   با توزیع نر نادار  فاوت مع ت
فاده از آزمون با اسیییت یک در این متغیر  پارامتر های 

 محدودیتی مواجه نمی باشد.
ماری داده یل آ یل  هادر این پژوهش برای تحل از تحل

گیری م رر اسییتفاده شییده اسییت. به واریانس با اندازه
که در ابتیدا  منظور اسیییتفیاده از این روش لازم بود 

قرار گیرد.  بررسیییها مورد فرض تسییاوی واریانسپیش
شییود میاسییا  این پیش فرض بر این اسییت که فرض 

های نمرات دو گروه، در جامعه با هم برابرند و از واریانس
فاوت معنی حاظ آماری ت ندارند. برای آزمون این ل داری 

شییود که نتایج آن میفرضیییه از آزمون لوین اسییتفاده 
بدسیییت آمده برای آزمون لوین در  Fمقدار نشیییان داد 

آزمون، نشییانگان پیش از قاعدگی در مراحل پیش متغیر
این عییدم سییییت. آزمون و پیگیری غیرمعنییادار اپس

ست که پیش فرض همگنی واریانس معناداری بدین معنا
رعایت گردیده شیده اسیت. مفروضیه همسیانی ماتریس 

انجام شیید که  باکس ها با اسییتفاده از آزمونکوواریانس
ا رعایت گردید. نتایج هشییرچ ی سییانی ماتریس واریانس

فرض کرویت دهد که پیشآزمون موچلی نیز نشیییان می
گیری م رر های تحلیل واریانس با اندازهفرضکه از پیش

است، برآورده نشده است. بر این اسا  با برآورده نشدن 
یت مشیییخص میپیش که روابط بین فرض کرو شیییود 

قادیر متغی بالایی ام ان دارد م مال  با احت ها،  ر متغیر
وابسیته را تغییر دهد و بر این اسیا  شیانس ارت اب به 

یابد. بر این اسییا  در جدول خطای نوی اول افزایش می
عد از تحلیل جایگزین )آزمون گرین هاو  گایسیییر( -ب

شود تا با کاهش درجه آزادی، شانس ارت اب استفاده می
بد.  یا کاهش  طای نوی اول  تایج به خ به ن جه  با تو

مشیییخص اسیییت که تمام  3 شیییده در جدولگزارش

یای این آزمون حات مختلف گو با تصیییحی ماری  های آ
هستند که تعامل گروه و عامل م رر برای نشانگان پیش 
از قاعدگی معنادار اسیییت. این نتیجه دال بر اثربخشیییی 

رفتاری بر  -شیییناختی درمان فراتشیییخیصیییی و درمان
نشییانگان پیش از قاعدگی زنان شییهر اصییفهان اسییت. با 

اندازه مجذور اتا برای عامل تعامل گروه و عامل توجه به
درصد از تغییرات  1/24م رر مشخص است که در حدود 

در نشیییانگان پیش از قاعدگی توسیییط آموزش گروهی 
رفتاری موثر  -شییناختی درمان فراتشییخیصییی و درمان

دیگر، نتیجه تحقیق حاکی از عبارت شیییود. بهتبیین می
درمان فراتشییخیصییی و قدرتمندی تیثیر آموزش گروهی 

رفتاری موثر اسییت. بر اسییا  نتایج  -شییناختی درمان
ستبه صی و درماند شخی  -شناختی آمده، درمان فرات

صفهان   شهر ا شانگان پیش از قاعدگی زنان  رفتاری بر ن
 .داردتیثیر 

دهد که نمره نشییانگان نشییان می 4با توجه به جدول 
عدگی  آزمودنی قا ی گروه نظر از نوها صیییرفپیش از 

مرحلییه رونیید خطی و همهم رونیید غیرخطی را در 
بال میپس له پیگیری دن با آزمون و مرح ند یعنی  ک

مداخله آزمایشییی نشییانگان پیش از قاعدگی در مرحله 
کاهش میپس گان پیش از آزمون  بد و نمره نشیییان یا

در  کند.ی پیگیری تغییری پیدا نمیقاعدگی در مرحله
ند  مل گروه و  رو عا مت ت خطی و غیرخطی نمره قسییی

سته با توجه به آزمودنی سطو  گوناگون متغیر واب ها در 
دهد که روند نشییان می Fشییده اسییت. مقدار گروه ارائه
ها در سییطو  گوناگون متغیر  در ی آزمودنیخطی نمره

ست. که البته مطلب گروه سان نی های آزمایش و گواه ی 
ند خطی  که در گروه گواه رو رخ کاملاو طبیعی اسیییت 

 ندهد. 
آزمون دهد که میانگین نمرات پیشنشان می ۵جدول 
آزمون و پیگیری نشییانگان پیش از قاعدگی تفاوت با پس

 ای با تصحیح گرین هاوس )نشانگان پیش از قاعدگی(های مقایسهآزمون -3جدول 

 منبع واریانس
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
 سطح

 معناداری
 مجذور اتا

ل 
عام

ت

رر
مک

ل 
عام

 و 
وه

گر
 

 241/0 0001/0 46/5 7/162 2 5/325 فرض کرویت

 241/0 0001/0 46/5 9/175 85/1 5/325 هاوستصحیح گرین

 241/0 0001/0 46/5 9/175 85/1 5/325 فلت-تصحیح هیون

 241/0 0001/0 46/5 7/162 2 5/325 دامنهترینتصحیح پایین
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 اصفهان شهر خلقی اختلالات به مبتلا زنان قاعدگی از پیش نشانگان بر رفتاری -شناختی درمان و فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه                                

ح ایت از اثربخشییی آموزش گروهی معناداری دارند که 
صی و درمان شخی رفتاری موثر در  -شناختی درمان فرات

ی آزمون با مرحلهمرحله پس آزمون دارد ولی نمرات پس
دهد نمره پیگیری تفاوت معناداری ندارد که نشیییان می

گان پیش از قاعدگی در مرحله پیگیری افزایش  نشیییان
 دگار است.ی آموزش همچنان ماننیافته و اثر دوره

سی تفاوت بین گروه های آزمایش و کنترل از برای برر
شییده که نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری اسییتفاده

دهد نشان می 6آورده شده است. جدول  6آن در جداول 
له مداخ قل ی ی از  حدا مان که  ها )آموزش گروهی در

صی و درمان شخی رفتاری موثر( بر نمره  -شناختی فرات
گان  عدگی آزمودنینشییییان قا له پیش از  ها در مرح

درصید واریانس  ۵/14آزمون تیثیر گذاشیته اسیت و پس
ها تبیین تفاوت نمره نشانگان پیش از قاعدگی را مداخله

 کنند.می
شان می 7جدول  دهد که هم آموزش گروهی درمان ن

فراتشییخیصییی و هم آموزش گروهی درمان شییناختی 
رفتاری در مقایسیییه با گروه گواه اثربخش بوده اند. ولی 
عدگی در آموزش  قا گان پیش از  یانگین نمره نشیییان م

صی و درمانگروهی درمان  شخی رفتاری  -شناختی فرات
ها نشییان موثر تفاوت معناداری ندارند. مقایسییه میانگین

صی اثربخشمی شخی تر دهد آموزش گروهی درمان فرات
ست. به شناختی رفتاری  نی دیگر درمان عبارتاز درمان 

گروه درمان فراتشخیصی به اندازه آموزش گروهی درمان 
شانگان پی ش از قاعدگی  تیثیرگذار شناختی رفتاری بر ن

 بوده است.

شانگان پیش از قاعدگی در  1با توجه به نمودار  نمره ن
آزمون و پیگیری دو گروه آزمییایش آزمون، پسپیش

 آزمون روند خطی بودن متغیر وابسته  -4جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات روند منبع

 نشانگان پیش از قاعدگی  
 025/0 1/21 42 1 42 خطی

 045/0 1/14 1/56 1 1/56 غیرخطی

 گروه ×نشانگان پیش از قاعدگی 
 011/0 79/4 73/11 2 5/221 خطی

 043/0 35/3 96/15 2 27/14 غیرخطی

 
 صورت زوجی در سری زمانیی بهآزمون تعقیبی  برای مقایسه -5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد (A-B) اختلاف میانگین Bمرحله  Aمرحله  مقیاس

 نشانگان پیش از قاعدگی  
 آزمونپیش

 0001/0 138/0 798/0 آزمونپس

 0001/0 138/0 810/0 پیگیری

 1 140/0 012/0 پیگیری آزمونپس

 

 های آزمایش و کنترلآزمون تحلیل کوواریانس تفاوت بین گروه -6جدول 

 مقدار ضرایب
Df 

 فرضیه
df خطا F ضریب اتا سطح معناداری 

توان 
 آزمون

 1 145/0 022/0 1/3 131 3 320/0 اثر پیلای

 1 122/0 032/0 1/3 131 3 311/0 لامبدا ویلکس

 1 146/0 042/0 1/3 131 3 450/0 اثر هتلینگ

 1 125/0 022/0 1/3 131 3 740/0 ترین ریشه رویبزرگ

 

 صورت زوجیها بر نشانگان پیش از قاعدگی بهی تأثیر مداخلهآزمون تعقیبی  برای مقایسه -7جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین درمان درمان مقیاس

نشانگان پیش از 
 قاعدگی     

 درمان فراتشخیصی
 89/0 138/0 -072/0 درمان شناختی رفتاری

 0001/0 138/0 -98/0 گروه گواه

 0001/0 138/0 -91/0 گروه گواه درمان شناختی رفتاری
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 و همکاران زهرا آخوندی یزدی

 درمان فراتشیییخیصیییی مثبت و گروه درمان شیییناختی
شانگان رفتاری  و گروه گواه مشخص می شود که نمره ن

عدگی در پس قا به پیش از  بت  آزمون و پیگیری نسییی
یافته است. همچنین نشان آزمون گروه گواه کاهش پیش

می دهد که درمان فراتشییخیصییی مثبت و گروه درمان 
اند و اثربخشیییی هر دو شیییناختی رفتاری  اثربخش بوده
و اثر آموزش در مرحلیه آموزش بیه ییک انیدازه بوده 
 پیگیری افزایش  نیافته است.

 
 بحث

که   تایج نشییییان داد  مان فراتشیییخن و  یصییییدر
شانگان داری اثربخشی معنی یرفتار یشناختدرمان بر ن

عدگ شیپ قا به  یاز  نان مبتلا  اختلالات خلقی شیییهر ز
شتند. اما  صفهان دا داری بین این ها اختلاف معنییافتها

شانگان پبر دو گروه درمانی  شان نداد. از قاعدگ شین ی ن
سییییمینیوک ها و گزارشیییات این نتایج منطبق بر یافته

(Siminiuc و ) لی و (1۵) (2۰23)هم اران (Lee و )
مطالعات . باشیییدمی همراسیییتا (11) (2۰21)هم اران 

انجام شده نشان داده است، زنانی که از سندرم پیش از 
برند، از قاعدگی رنج میو اختلال پریشانی پیش  قاعدگی

مان بال در به دن ند و در های پزشییی ی نمیمعمولاو  رو
سبی  سخ منا سیاری از موارد پا صورت مراجعه نیز در ب

همچنین پژوهشیییگران به این . (11)کنند دریافت نمی
های دارویی نیز تیثیر و کارایی اند که درماننتیجه رسیده

ولانی مدت چندانی بر علائم روانی این اختلال، ندارند. ط
های دارویی اسیییتفاده از با توجه به اثرات جانبی درمان

شدید وی یا در مواردی که بیمار به آن ها فقط در موارد 
صیه میدرمان شد، تو سخ نداده با شود؛ از های دیگر پا

هیای غیر دارویی بیشیییتر موارد توجیه این رو درمیان
در زنان مبتلا به اختلالات قاعدگی قرار گرفته محققین 
فراتشیییخیصیییی ی قارچه با توجه به  درمان .(9) اسیییت

رفتاری اختصییاصییی  -های شییناختیمحدودیت درمان
به اختلال به موجود و برای افراد مبتلا  جانی،  های هی

ست و ویژه اختلال شده ا ضطرابی طراحی  های خلقی و ا
های درمانی ی سانی برای انوای در آن از اصول و پروت ل

مذکور، یک شیییود. درمان ها اسیییتفاده میاین اختلال
رفتاری فراتشخیصی متمرکز بر هیجان  -درمان شناختی

تیکید بر هیجان با  ها و ماهیت اسیییت؛ در این درمان 
ها، سییعی در شییناسییایی و انطباقی و کارکردی هیجان

های غیر انطباقی برای تنظیم تجارب اصیییلا  کوشیییش
شود. همچنین درمان فراتشخیصی ی قارچه هیجانی می

از  شینشانگان پطالعات اثر مثبت بر توانسته در برخی م
همچنین نتایج نشییان . (2) داشییته باشیید زنان یقاعدگ

صی و درمان  شخی شی درمان فرات دهنده پایداری اثربخ

 
 های تحقیقآزمون و پیگیری گروهآزمون، پسنمره نشانگان پیش از قاعدگی در پیش -1نمودار 
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 اصفهان شهر خلقی اختلالات به مبتلا زنان قاعدگی از پیش نشانگان بر رفتاری -شناختی درمان و فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه                                

شانگان پیش از قاعدگی زنان مبتلا  شناختی رفتاری بر ن
به اختلالات خلقی شیییهر اصیییفهان می باشییید، اما بین 

یداری دو گروه اختلاف معنی  گان داری برای پا نشیییان
ی مشیییاهده نشییید. موافق با این نتایج، از قاعدگ شیپ
گلیش )د هم  (3) (2۰2۰)هم ییاران ( و Dalgleishا

پایداری اثربخشییی درمان شییناختی رفتاری را بر علائم 
شییناختی رفتاری پیش از قاعدگی نشییان دادند. درمان 

سازی اصهارات  ست که باز ستوار ا شتر بر این فرض ا بی
شود. شخص فرد به بازسازی در رفتار و خلق او منجر می

مل در آوردن  به ع ید بر  تیک مانی  در این روی رد در
ست بینش شدههایی ا سب  اند و ت الیفی که به تازگی ک

سازد ها را قادر میشود، آنکه به درمان جویان داده می
که رفتارهای تازه و جدیدی را تمرین کنند و در فرایند 

به آن ندها کمک میشیییرطی شیییدن مجدد  . (7) کن
های تحقیق نشیییان داد که پروت ل ی قارچه، یک یافته

رفتاری متمرکز بر  -درمان فرا تشییخیصییی و شییناختی
شییود که بر ماهیت سییازگارانه و هیجان محسییوب می

ها تیکید دارد و به دنبال شییناسییایی و هیجانکارکردی 
نه برای تنظیم تجارب تصیییحی  تلاش های ناسیییازگارا

هیجانی در نتیجه تسییهیل پردازش مناسییب و خاموش 
های درونی و های مفرچ هیجانی به نشییانهکردن پاسییخ

های ای از اختلالبیرونی اسیییت و برای دامنه گسیییترده
شیییناختی رفتاری هیجانی قابلیت کاربرد دارد. درمان 
کند اف ار، عواطف مبتنی بر چارچوبی است که فرض می

تر، و رفتارها همه با هم مرتبط هسیییتند و به طور خا 
سات و رفتارها را پیش می سا برد. بنابراین، یک اف ار، اح

شناختی سی در درمان  سا ست که  -فرض ا رفتاری این ا
ات و پس از شناسایی و تغییر اف ار ناکارآمد فرد، احساس

 . (1۰) رفتارهای ناسازگار فرد نیز تغییر خواهند کرد
 

 پیانهادات
 6های پیگیری حتی تا تواند با جلسییهاین پژوهش می

جام گیرد. در این پژوهش  نده ان عات آی طال ماه هم در م
نمونه با توجه به فرصیییت زمانی انجام رسیییاله دکتری 
محدود بوده اسیییت و مطالعات آینده می تواند با تعداد 
شود. این پژوهش بر روی زنان دارای  نمونه بیشتر انجام 

تواند انجام شیید و مطالعات در آینده میاختلالات خلقی 

شنهاد  شود. همچنین پی سایر بیماران هم انجام  بر روی 
گردد که مشاورین خانواده و سایر کلینیک های روان می

ی صیفراتشخدرمانی از درمان شناختی رفتاری و درمان 
کاهش نشییانگان پیش از قاعدگی و اثرات آن  اسییتفاده 

شنهاد می شی برای در دورهگردد که کنند. پی های آموز
روانشییناسییان و مشییاورین، توجه بیشییتری به درمان 

ی شده و جدیدترین صیفراتشخشناختی رفتاری و درمان 
ها و نتایج آن بررسیییی شیییود. پیامدهای اجتناب یافته

سنگین اختلال های خلقی و ماهیت عود کننده ناپذیر و 
 های سنگین آن سبب شده است که این اختلالو هزینه

های ناتوان کننده به شمار رود، بنابراین در ردیف اختلال
پیشیینهاد می گردد که متخصییصییان به مراقبت و درمان 

 .ای داشته باشنداین اختلال توجه ویژه
 

 هامحدودیت
هایی بوده است. این مطالعه همچنین دارای محدودیت
 مبتلا بیماران اطلاعات این مطالع از منبعی واحد )کلیه

به به اختلالات خلقی  نده  عه کن های مراج یک  کلین
صفهان شهر ا صی  ص سال  تخ ست آمده 14۰۰در  ( بد

اسیییت و تعمیم آنها به مناطق دیگر جای احتیاچ دارد. 
سیییال در نظر  3۵تا  18برای این مطالعه دامنه سییینی 

گرفته شیید و بنابراین نتایج مربوچ به این دامنه سیینی 
شد. در این تحقیق از پروتمی سه 12 ل با ای درمان جل

ستیونز-هازلتشناختی رفتاری ) سه  12( و پروت ل ا جل
( استفاده 2۰11ی )بارلو و هم اران،صیفراتشخای درمان 

عداد  با تغییر ت شیییده و مم ن اسیییت در برخی موارد 
 .جلسات، نتایج متفاوت باشد

 
 گیرینتیجه

عه نشیییان می طال تایج این م مان ن که هر دو در دهد 
توانند در رمان شییناختی رفتاری میفراتشییخیصییی و د

شانگان پیش از قاعدگی زنان مبتلا به اختلالات  کاهش ن
شناختی رفتاری  شند. با این حال، درمان  خلقی مؤثر با

شتر توصیه می شی با اثربخشی بی شود. این به عنوان رو
های متمرکز بر شناخت کارگیری روشیافته بر اهمیت به

یت اختلالا مدیر تار برای  ید دارد و و رف تیک ت خلقی 
های درمانی مورد اسیییتفاده قرار ریزیتواند در برنامهمی
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 و همکاران زهرا آخوندی یزدی

 .گیرد
 

 ملاحظات اخلاقي
 یتهنظر کم یردکترا و ز نامهیانپا مقاله برگرفته از ینا

و با کد  شیییهرکردآزاد اسیییلامی واحد اخلاد دانشیییگاه 
 IR.IAU.SHK.REC.1401.006 به شیییناسیییهی اخلاق

 .گرفته است انجام
 

 ماارکت نویسندگا 
مد غضییینفریا گارش  ح له و ن قا به شیییریفیم  طی

زاهرا آخوندی و  ویراسیییتاری مقاله را برعهده داشیییتند
 .کرد ها را تجزیه و تحلیلداده یزدی
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