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  چکیده
است که در عملکرد  یآخر چرخه قاعدگ یدر روزها یو روان یعلائم جسم یتجربه برخ یاز قاعدگ یشسندرم پ: زمینه و هدف

اثربخشی  این دوره این مطالعه با هدف تعیینتوجه به مشکلات نوجوانان در با . کندیم یجادتداخل ا یو خانوادگ ی، اجتماعیلیتحص

برنامه یکپارچه درمان فراتشخیصی بر اضطراب، افسردگی و تنیدگی نوجوانان دختر مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی و کیفیت زندگی 

 انجام پذیرفته است.  مادران آنها

به دو مرکز درمانی واقع در  1399که در سال نوجوان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی  دختر 26این مطالعه تجربی بر روی : روش کار

کنترل هفتگی( و  ایدقیقه 90جلسه  6نفر،  12مداخله )گروه  2، انجام شده است. بیماران به طور تصادفی در اندمراجعه کردهشهر تهران 

 افسردگی، مقیاس، جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیتهای رسشنامهپبه شوندگان . در این مطالعه پرسشتقسیم گردیدند نفر(14)

. مطالعه پاسخ دادند، بعد و یك ماه پس از قبل، و پرسشنامه افسردگی بك مه غربالگری علایم قبل از قاعدگی، پرسشناتنیدگی و اضطراب

 در نظر گرفته شد.  %5و سطح معنی دار ه استفاد SPSS  21افزارنرم جهت تحلیل ازو تکراری  ANOVAآزمون از  در این مطالعه

 تنیدگی، اضطراب و ظر میانگین سه متغیر افسردگیداری را از نله نسبت به گروه کنترل کاهش معنینشان داد که گروه مداخها یافته: نتایج

 بود.شده دار کیفیت زندگی مادران . این کاهش باعث افزایش معنی(>05/0p) ندداز خود نمایش دا

موثر برای کاهش مشکلات روانی دختران نوجوان  یبرنامه یکپارچه درمان فراتشخیصی روش نتایج مطالعه حاضر نشان داد کهگیري: نتیجه

 .و افزایش کیفیت زندگی مادران آنها خواهد بود

 ، سندرم پیش از قاعدگی، کیفیت زندگیبرنامه یکپارچه درمان فراتشخیصیاضطراب، افسردگی،  :کلیدي واژگان

 

 مقدمه
امروزه تامین سلامت زنان به عنوان یکی از حقوق     

. (1)باشد های بهداشتی میمسلم آنها و از جمله الویت

های تحصیلی و در حیطهحضور دختران نوجوان 

اجتماعی با مسائل بهداشتی همچون سندرم پیش از 

 (PMS)یا ( Premenstrual Syndromeقاعدگی )

سندرم پیش از قاعدگی یکی از . (2)کند ارتباط پیدا می

ای ترکیبی مشکلات شایع در بین زنان است که به عود دوره

 Lutealاز تغییرات جسمی، روانی و رفتاری در فاز لوتئال )

phase) چرخه قاعدگی (enstrual cycleM)   اطلاق

ای در زنان است دوره . این سندرم یك رخداد(3) شودمی

که پریشانی جسمی و روحی در مرحله لوتئال دوره 

روز( پس از مرحله فولیکولی  3تا  1قاعدگی و چند روز )

     مقاله پژوهشی  
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(Follicular phaseاز جمله نشانه )های آن هستند 

بسیاری از زنانی که سندرم پیش از قاعدگی دارند  .(4)

کنند. در برخی از تغییراتی را در خلق خود احساس می

زنان این تغییرات شدید بوده و زندگی آنان را مختل 

 .(5)کند می

قراری، تنش و اضطراب، خلق افسرده، بی    

های بین پذیری شدید، عصبانیت آشکار و درگیریتحریك

. (6 ،7)است سندرم پیش از قاعدگی  فردی از علائم مهم

بروز واضح این علائم از نوجوانی آغاز شده و در روند 

. تحقیقات قبلی (4)شود بدتر میپیری علائم آن به تدریج 

بر پیشرفت  نشان داده است که سندرم پیش از قاعدگی

یر میتماعی و روابط بین فردی تأثتحصیلی و عملکرد اج

که نوجوانان اند پیشین نشان دادهمطالعات . (5)گذارد 

در  وری کمتریمبتلا به سندرم پیش از قاعدگی بهره

وظایف زندگی نسبت به همسالان خود داشته و در انجام 

و  شدهمواجه بیشتری ذهنی  هایروزانه خود با پریشانی

سلامت به دلیل  را  های تحصیلی و کاری بیشتریغیبت

 . (8 ،9) گذارندیکمتر از خود به نمایش م

انان از از این نوجو %30، تقریباً در دوران بلوغ    

ها افسردگی آناز  %12برند و اختلالات اضطرابی رنج می

د دادننشان  و همکاران Padhy. (10) نمایندرا تجربه می

که افسردگی همزمان با شدت علائم سندرم پیش از 

محققان معتقد هستند که . (11) یابدافزایش می قاعدگی

بسیار مهم بوده چرا این دوره  کاهش اضطراب و تنیدگی

این بیماری از نظر جسمی و عاطفی حدود یك هفته که 

و  دهدزنان را تحت تأثیر قرار می (12-14) در هر ماه 

گی بخش تواند به افزایش کیفیت زندبنابراین کنترل آن می

. مطالعات قبلی نشان قابل توجهی از جامعه کمك نماید

های درمانی تجربی اده است که بسیاری از دستورالعملد

تایید شده در کاهش علائم اضطراب و افسردگی در 

های اما بسیاری از درمان. (15, 16) است وثرنوجوانان م

رفتاری پاسخگوی نیازهای بسیاری از نوجوانان نیست 

، بنابراین به کنندآنها فقط یك اختلال را درمان می زیرا

، امروزه رواز این .(17) نتایج مطلوب نخواهند رسید

 روانشناسان تمایل به استفاده از درمان فرا تشخیصی دارند

مجموعه اصول اصلی بر های درمانی تمرکز این روش. (18)

عی از انواع اختلالات تغییر مثبت است که در طیف وسی

، دانش در مورد تأثیر با این حال .(19)شود استفاده می

و دختران مبتلا به سندرم پیش از  تنظیم هیجان در زنان

جام شده با استفاده از ، اما مطالعات اناست قاعدگی محدود

تشخیصی بر افسردگی و اضطراب نشان داده است درمان فرا

برنامه یکپارچه . (16،20-26)وثر می باشند که نتایج م

فراتشخیصی به عنوان رویکرد جدیدی در درمان اختلالات 

هیجانی و  با تاکید بر عوامل مشترک میان اختلال ها در 

تلاش است که عواملی فراتر از معیارهای تشخیصی سنتی و 

همچنین عواملی که در بیش از یك اختلال دیده می شوند 

، با توجه بنابرایندهد  را شناسایی کند و هدف درمان قرار

در سندرم  افسردگی و تنیدگیاضطراب، به اهمیت کاهش 

این مطالعه  پیش از قاعدگی و کمبود مطالعات در این زمینه

با هدف بررسی اثربخشی برنامه یکپارچه درمان 

فراتشخیصی بر اضطراب، افسردگی و تنیدگی نوجوانان 

زندگی دختر مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی و کیفیت 

 مادران آنها انجام پذیرفته است. 

 

 کار روش

با هدف باشد و مطالعه تجربی می یك، پژوهشاین    

بر برنامه یکپارچه درمان فراتشخیصی  بررسی اثربخشی

اضطراب، افسردگی و تنیدگی نوجوانان دختر مبتلا به 

شهر سندرم پیش از قاعدگی و کیفیت زندگی مادران آنها در 

کنندگان در این شرکت جامعه ذیرفته است.انجام پ تهران

دختران نوجوان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی مطالعه را 

به متخصصین  1399 طی مهر تا آبانبه همراه مادرانشان که 

های شهر تهران ها و درمانگاهزنان و زایمان در کلینیك

کننده در این داد. افراد شرکتبودند تشکیل میمراجعه کرده 

ه مطالعه بصورت عه پس از داشتن شرایط ورود بمطال

و پس از ارائه توضیحات لازم  حضوری ویزیت شدند

رضایت آگاهانه بصورت مکتوب از فرم  مجری،توسط 

کنندگان در شرکت این مطالعهاخذ گردید. در بیماران 
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)تنها در ابتدای  افسردگی بك پرسشنامهسه مطالعه به 

)تنها در ابتدای  از قاعدگیغربالگری علایم قبل مطالعه(، 

و  تنیدگی و اضطراب افسردگی،مطالعه( و پرسشنامه 

 بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامهمادران آنها به 

یك ماه پس از )در ابتدای مطالعه، انتهای مطالعه و  جهانی

دادند. در این مطالعه متغیرهای نمره مداخله( پاسخ 

عنوان پیامد  بهی ، اضطراب و افسردگتنیدگیپرسشنامه 

زندگی مادران شرکت کننده در اولیه و نمره کیفیت 

 به عنوان پیامد ثانویه این مطالعه در نظر گرفته شد. مطالعه 

عبارت  کنندگان در این مطالعهمعیار ورود شرکت     

مبتلا به سندرم نوجوان دختران  بودند از تمایل به شرکت

 قاعده شدناز گذشتن حداقل یك سال  ،پیش از قاعدگی

سندرم پیش از تشخیص سال،  19 تا 13 سن، فرد

( و 2/2از  قاعدگی با استفاده از پرسشنامه )نمره بالاتر

، کسب و زایمان متخصص زنانپزشك تایید آن توسط 

 نمره افسردگی متوسط )در مقیاس افسردگی بك( و نیز

تایید وجود همزمان یك اختلال اضطرابی براساس  عدم

نی، عدم دریافت مداخله ساختاریافته و مصاحبه بالی

و  مطالعه دارویی حداقل یك سال قبل از ورود به

داشتن بیماری ننداشتن اختلال سایکوتیك،  همچنین

بودن نجسمانی و یا شرایط طبی زیربنای افسردگی، دارا 

افکار  و IIمحور  در های کامل اختلال شخصیتملاک

و ، ختاریافتهسانیمه براساس مصاحبه بالینی  خودکشی

نیز جزء معیارهای خروج از پژوهش  سوء مصرف مواد

عدم تمایل بیمار به ادامه در این مطالعه، همچنین . بودند

گمشدگی بیش ، غیبت بیش از دو جلسهشرکت در طرح، 

 به عنوان شرایطدر پاسخ به سوالات پرسشنامه  %30از 

 در مورد مادران نیز .خروج از مطالعه در نظر گرفته شد

ل به شرکت در مطالعه و حداقل تحصیلات به عنوان تمای

ملاک ورود و عدم تمایل مادر به شرکت در طرح، غیبت 

های روانپزشکی و بیش از دو جلسه، دریافت درمان

روانشناختی توسط مادر و فرزندخوانده بودن عصب

نظر گرفته  نوجوان به عنوان ملاک خروج از پژوهش در

  شد.

 بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه: یگیرابزار اندازه

 و شده کوتاه فرم پرسشنامه این :(WHOQOL) جهانی

 سازمان سؤالی 100 زندگی کیفیت پرسشنامه مختصر

 26 حاوی پرسشنامه این. (27) باشدمی جهانی بهداشت

 دوم سؤال و زندگی کیفیت اول سؤال که است سؤال

 .دهدمی قرار پرسش مورد کلی طور به را متلاس وضعیت

 حیطه 4 در زندگی کیفیت ارزیابی به بعدی سؤال 24

 متلاس و اجتماعی روابط روانشناختی، جسمانی، متلاس

 دارای ترتیب به هاحیطه از یك هر. پردازدمی زندگی محیط

گزینه 5 تا 1 لیکرت طیف با کهد باشنمی سؤال 8 و 3 ،6 ،7

 26 و 4 ،3 سؤالات دهینمره نحوه .شوندمی دهینمره ای

 در لازم محاسبات انجام از پسد. باشمی وارونه صورت به

 خواهد دست به نمره 4 – 20 معادل تفکیك به حیطه هر

 وضعیت بهترین نشانه 20و بدترین نشانه 4 آن در که آمد

 آلفای ضریب همکاران و نجات. است نظر مورد حیطه

 متلاس حیطه در را سالم جمعیت در پرسشنامه کرونباخ

 ارتباطات و اجتماعی روابط روانی، متلاس جسمانی،

 و 84/0 و 55/0 ،73/0 ،77/0 با برابر ترتیب به محیطی

 هفته دو از پس را بازآزمایی روش پایایی ضریب همچنین

 توسط ایران در پرسشنامه این. (28)د انکرده گزارش77/0

 عاملی ساختار و اعتباریابی و ترجمهو همکاران  رصافیانی

دهنده برازش نتایج مطالعه ایشان نشان  است، شده تائید آن

بود. همچنین نامه شطلوب و تأیید روایی سازه این پرسم

ای حاصل از نتایج مقادیر ضرایب همبستگی درون طبقه

قبول بودن ثبات زمانی دهنده قابلآزمون مجدد، نشان-آزمون

همچنین نتایج . (89/0 -78/0) بود های مورد ارزیابیآیتم

هر یك ضریب آلفای کرونباخ نشان داد که همسانی درونی 

قبول قرار و قابلهای مورد بررسی در حد مطلوب از مؤلفه

 . (29)( 75/0دارند )

 Depression) تنیدگی و اضطراب افسردگی، مقیاس

Anxiety Stress Scale:)  لویبانداین پرسشنامه توسط 

 مقیاس زیر سه از ایمجموعه و است شدهساخته 

 هیجانی هایحالت اندازگیری برای که باشدمی خودسنجی

. (30)است شده طراحی یدگیتن و اضطراب افسردگی، منفی
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 در که باشندمی ماده 7 شامل آن مقیاس زیر سه از یك هر

هنمر زیاد تا اصلاً ایدرجه چهار لیکرت مقیاس قالب

 در نمره بالاترین و 21 نمره ترینپائین. شوندمی گذاری

 مذکور نشانگان بالای میزان بر که باشدمی 84 مقیاس این

 بی ناامیدی، ملامت،، افسردگی مقیاس زیر. دارددلالت 

/ علاقه فقدان خود، سازیناارزنده زندگی، شمردن ارزش

 یاسمق زیر. گیردمی اندازه را سکون و لذتیبی مشارکت،

 ای،ماهیچه اسکلتی تأثیرات خودکار، برپایی اضطراب

 رااضطراب  احساس فاعلی تجربه و موقعیتی اضطراب

 مزمن برپایی سطح به نسبت تنیدگی مقیاس زیر. سنجدمی

 شدن، آرام در دشواری و است حساس اختصاصی و غیر

 فزون ناآرامی،/شدگی تحریك در سهولت عصبی، برپایی

 اندازگیری را تحمل عدم و پذیریواکنش/پذیریتحریك

 مقیاسکند. لویباند قابلیت اعتماد برای هر سه می

 آلفای از استفاده با را تنیدگی و اضطراب افسردگی،

( 90/0 ،84/0 ،91/0) کندکرونباخ قابل قبول ارزیابی می

همچنین همبستگی این پرسشنامه با مقیاس افسردگی و 

 .(30)( 81/0، 74/0) اضطراب بك بالا گزارش شده است

ی این صاحبی و همکاران روایی و پایای ایران در

برای  را میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه را بررسی نموده و

و مقیاس  79/0 ، مقیاس اضطراب77/0 سردگیمقیاس اف

 . (31) گزارش شده است78/0 تنیدگی

 پرسشنامه غربالگری علایم قبل از قاعدگی
(Premenstrual Syndrome Screening Tool): 

علایم قبل از قاعدگی توسط پرسشنامه غربالگری 

Steiner  وMacdougall (32) این ه استطراحی شد .

. بخش اول شامل استدو بخش دارای  سوال و  19ابزار 

علایم از علایم جسمانی و روانی سندرم پیش از  14

سوال آخر( تاثیر این علایم را  5قاعدگی و بخش دوم )

معیار اصلا،  4سوال سنجد. برای هر بر زندگی فرد می

نظر گرفته  در 3خفیف، متوسط و شدید از نمره صفر تا 

شده است. جهت تایید تشخیص سندرم پیش از قاعدگی 

متوسط یا شدید باید سه شرط ذیل با هم وجود داشته 

حداقل یك مورد متوسط یا  4تا  1( از گزینه 1باشند: 

حداقل  14تا  1، از گزینه 1بر مورد  ( علاوه2شدید باشد. 

( در بخش دوم )تاثیر 3مورد متوسط یا شدید باشد.  4

 .(33) علایم بر زندگی( یك مورد متوسط یا شدید باشد

Yen  و همکاران در مطالعه خود آلفای کرونباخ بخش اول

گزارش  91/0و  96/0و دوم این مقیاس را به ترتیب 

. ترجمه و روانسنجی نسخه ایرانی در مطالعه (34) اندکرده

حریری و همکاران در دانشجویان تهران انجام گرفته و 

آلفای کرونباخ و روایی محتوایی این ابزار در دانشجویان 

گزارش شده است  8/0و 93/0تیب دانشگاه تهران به تر

 PSST ویژگی ترجمه و روان سنجی نسخه ایرانی (.39)

بررسی شده است.  (35) مکاراندر مطالعه حریری و ه

پایایی داخلی این ایشان در مطالعه خود روایی محتوایی و 

آلفای دامنه نامه را مناسب گزارش نموده اند ) سشپر

 (.93/0تا  8/0کرونباخ 

این پرسشنامه توسط  :(BDI-II) پرسشنامه افسردگی بك

Beck  مورد  1974تدوین شد و در سال  1961در سال

ته است. این پرسشنامه یك پرسشنامه تجدید نظر قرار گرف

نمره بالا به ( می باشد. 3و  سوالی )نمره ای بین صفر 21

علائم افسردگی که توسط این معنای شدت افسردگی است. 

شود عبارتند از علائم هیجانی و عاطفی، آزمون سنجیده می

ن پرسشنامه از ای. (36)انگیزشی و شناختی، جسمی و نباتی

ای ابی روانسجی گستردهکنون مورد ارزیهنگام تدوین تا

زاده و همکاران نسخه قاسم. در ایران (37) قرار گرفته است

در مطالعه خود روایی محتوایی و پایایی داخلی اصلاح شده 

آلفای دامنه اند )نامه را مناسب گزارش نمودهن پرسشای

 .(38) (87/0کرونباخ 

نحوه تخصیص تصادفی و معرفی برنامه یکپارچه درمان 

، بیماران به طور تصادفی در دو در این مطالعه فراتشخیصی:

بیماران به طور تصادفی  .گرفتندگروه درمان و کنترل قرار 

کنترل قرار گروه، گروه اول: مداخله و گروه دوم:  2در 

 90هفتگی و به مدت  جلسه درمانی 6گروه درمانی . گرفتند

 Barlowپروتکل این مطالعه توسط  .دقیقه دریافت کردند

 متشکل یکپارچه پروتکل. (19) ارائه شده است و همکاران

 هایجنبه تا اندشده طراحی درمانی اصلی مولفه 5 از

مورد  را هیجانی تجربیات تنظیم و هیجان پردازش محوری
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 (1 از عبارتند درمان اصلی مولفه پنج این .دهد قرار هدف

 در افزاییآگاهی و هاهیجان درباره روانشناختی آموزش

 شناسایی (3 ،شناختی یپذیرانعطاف افزایش (2 آنها، مورد

 رفتارهای و هیجان از اجتناب الگوهای از پیشگیری و

 احساسات تحمل (4 هیجان، از ناشی ناسازگارانه

 محور هیجان مواجهه (5 و نهیجا به مربوط جسمانی

 دنبال به اصلی مولفه پنج این. موقعیت بر مبتنی و درونی

 یآمادگ و انگیزه افزایش بر متمرکز مقدماتی بخش یك

. جلسات آیندمی درمان فرایند در درگیرشدن و تغییر برای

 از بعد که است اطلاعات ارائه و آموزش مربوط به ،2و  1

 و انگیزه افزایش و مراجعان با درمانی ارتباط ایجاد

 هایمولفه مورد در وسیعی اطلاعات تغییر، برای آمادگی

 در هاهیجان نقش و هیجان سیستمی سه مدل هیجان،

. شودمی هئارا اضطراب و افسردگی هاینشانه متداو

 شودمی شناختی پذیریانعطاف به مربوط ،4و  3جلسات 

 ارزیابی شناختی، هایتحریف ود خودآین افکار رویکه 

 و پایین به رو پیکان تکنیك تمرین ها،شناخت مجدد

، 6و  5. جلسات شودمی کار باورها سودمندی تحلیل

 ناشی ناسازگارانه رفتارهای و انهیج از اجتناب به مربوط

 از پیشگیری بر ،جلسات این در .شودمی هیجان از

، هیجان از ناشی رفتارهای اصلاح و هیجان  از اجتناب

 محورهیجان مواجهه و هیجان به مربوط جسمانیکار 

 گردید.  تاکید موقعیتی و درونی

در این مطالعه از آمار توصیفی  :تجزیه و تحلیل آماری

اوانی و نسبت( و گین، انحراف معیار، همبستگی، فر)میان

آزمون کای اسکور، تی تست مستقل، آمار استنباطی )

تکراری و آزمون فریدمن(  ANOVA آزمون من ویتنی،

متناسب با نرمال بودن و یا نبودن متغیر پاسخ با استفاده 

انجام گردید. در این مطالعه نرم افزار  K-Sآزمون 

SPSS 21 سطح معنی به عنوان  %5دار  و سطح معنی

. در این مطالعه جهت تخمین داری در نظر گرفته شد

حجم نمونه با در نظر گرفتن، مطالعه مرادی و همکاران 

، توان %5و در نظر گرفتن میزان خطای نوع اول با و  (39)

در هر گروه محاسبه گردید. با  نفر 12تعداد   %90آزمون 

نمونه به این تعداد اضافه  2ریزش نمونه  %10احتساب 

نمونه در هر گروه محاسبه  14گردید بنابراین در کل تعداد 

 گردید. 

 

 نتایج
از  فر وارد مطالعه شده کهن 28تعداد  در این مطالعه       

مشکل در شرکت در نفر از گروه مداخله به دلیل  2این بین 

مطالعه خارج شدند و نهایتا این مطالعه لسات هفتگی از ج

میانگین و نمونه مورد تحلیل قرار گرفت.  26بر روی 

 68/1کنندگان در مطالعه برابر با سن شرکتانحراف معیار 

نفر  10شرکت کننده در مطالعه  26سال بود. از  28/16 ±

 8( در رشته تجربی و %61نفر ) 8( در رشته ریاضی، 38%)

( دیگر در رشته انسانی مشغول به تحصیل بودند. %31ر )نف

با استفاده از آزمون کای اسکور مشخص گردید که دو گروه 

)آماره کای  یکسان می باشنداز نظر نوع رشته با یکدیگر 

 1دول در ج(. p=884/0، 2، درجه آزادی=25/0اسکور= 

 ردگی، اضطراب و تنیدگی، افسمیانگین و انحراف معیار سن

کننده در مطالعه و کیفیت زندگی مادران آنها ران شرکتدخت

در ابتدای مطالعه به تفکیك دو گروه مورد بررسی نمایش 

نتایج گزارش شده در این جدول  داده شده است. براساس

ز نظر سن، ان گفت که میانگین دو گروه مورد بررسی اتومی

و کیفیت زندگی مادران ابتدای  افسردگی، اضطراب، تنیدگی

میانگین و ، 2در جدولمطالعه همانند یکدیگر بودند. 

دختران شرکت  راف معیار افسردگی، اضطراب و تنیدگیانح

کننده در مطالعه و کیفیت زندگی مادران آنها در طول 

مطالعه به تفکیك دو گروه مورد بررسی قرار گرفته است. 

نمایش داده شده  2این تغییرات در نمودار همچنین روند 

ارش شده در این جدول و اساس اطلاعات گزاست. بر

له نسبت به گروه توان مشاهده نمود گروه مداخنمودار می

سه متغیر  داری را از نظر میانگینکنترل کاهش معنی

از خود نمایش داد. این  افسردگی، اضطراب و تنیدگی

دار در کیفیت زندگی مادران شده اهش باعث افزایش معنیک

 بود. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                             5 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6026-fa.html


 /سوگند قاسم زاده وهمکاران 190

 

 بحث
علائم  ست ازا عبارت از قاعدگی ل پیشختلاا     

وره لوتئال چرخه روانشناختی یا جسمانی که در د

د طبیعی روزانه عملکر . این بیماریشودقاعدگی ایجاد می

د و اندکی پس از قاعدگی برطرف کنبیمار را مختل می

یولوژیکی پدیده فیزقاعدگی یك . (40-42)شود می

و با تغییرات دهد رخ میهمه زنان طبیعی است که برای 

بسیار منظم در سطح استروژن تخمدان و پروژسترون 

قراری، تنش و . خلق افسرده، بی(43)همراه است 

پذیری شدید، عصبانیت آشکار و اضطراب، تحریك

است  این بیماری های بین فردی از علائم مهمدرگیری

توجه به مشکلات نوجوانان در این دوره این با . (6, 7)

اثربخشی برنامه یکپارچه درمان مطالعه با هدف بررسی 

فراتشخیصی بر اضطراب، افسردگی و تنیدگی نوجوانان 

دختر مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی و کیفیت زندگی 

نتایج این مطالعه نشان داد مادران آنها انجام پذیرفته است. 

داری له نسبت به گروه کنترل کاهش معنیکه گروه مداخ

در برابر  -87/0را از نظر میانگین سه متغیر افسردگی )

 (، تنیدگی-02/0در برابر  -5/0اضطراب ) (،-03/0

داد. این کاهش  (  از خود نمایش-01/0در برابر  -79/0)

در  71/0) دار در کیفیت زندگی مادرانباعث افزایش معنی

توان براساس نتایج این مطالعه می. شده بود(  02/0برابر 

برنامه یکپارچه درمان فراتشخیصی بیشترین تاثیر را گفت 

پس اضطراب و س تنیدگی، پس از آن بر کاهش افسردگی

برنامه  نتایج این مطالعه نشان داد کهنمایش داد. در واقع ، 

اهش افسردگی، یکپارچه درمان فراتشخیصی در ک

وان موثر است. این دختران نوج اضطراب و تنیدگی

و  Barlowمطالعه با مطالعات انجام شده توسط 

، (16) و همکاران Bentley، (25)همکاران 

Grossman (21) و همکاران ، Laposa و همکاران 

(22)،  Martinsen (24) و همکاران ،Talkovsky   و

همخوان  (20)و همکاران  Williamsو   (23)همکاران 

 . باشدمی

Grossman   در یك مطالعه متاآنالیز نشان و همکاران

ش موثر در یك روبرنامه درمان فراتشخیصی  دادند که

و  Laposa ، (21) در جوانان است اضطراب کاهش

 ،(24) و همکاران Martinsen، (22)همکاران 

Talkovsky  و  (23)و همکارانBarlow  و همکاران

را بر  نیز اثربخشی برنامه یکپارچه درمان فراتشخیصی (25)

بی کردند. آنها نشان روی علائم افسردگی و اضطراب ارزیا

ئم علابه میزان قابل توجهی  درمان فراتشخیصی  که دادند

. در حقیقت تمرکز دهدکاهش می را و اضطراب افسردگی

درمان  بر درمان مجموعه اختلالات نه تنها یك اختلال در

 .  (18)دلیل اصلی کارآیی این روش است  فراتشخیصی 

      Bentley ا ارائه در مطالعه خود ب و همکاران

های مدیریت هیجان در جلسات آموزشی نشان مهارت

توان با استفاده از برنامه یکپارچه درمان دادند که می

فراتشخیصی در تنظیم و کنترل هیجان تاثیر گذاشت. 

Laposa  نیز برنامه یکپارچه درمان و همکاران

های فراتشخیصی را در شکل گروهی با افراد دارای نشانه

نفر با علائم  26ی اجرا کردند. در این مطالعه اختلال اضطراب

ای درمان هفته 14اضطراب بالینی قابل توجه، در برنامه 

فراتشخیصی شرکت کردند. نتیجه کاهش قابل توجهی را در 

اضطراب اجتماعی، نگرانی و علائم افسردگی نشان داد. 

Talkovsky   نیز در مطالعه خود با استفاده از و همکاران

ی درمانی برنامه پکپارچه فراتشخیص در یك گروه راهبردها

 12نفری با تشخیص همزمان اضطراب و افسردگی در  42

هفته درمان فراتشخیصی نشان دادند که این درمان در بهبود 

 و همکاران Martinsenعلائم افسردگی موثر بوده است. 

نیز برنامه یکپارچه درمان فراتشخیصی را در محیط مدرسه 

آموزان با تشخیص همزمان اضطراب و افسردگی برای دانش

به کار بردند و نتایج بررسی آنها نشان داد که استفاده از 

برنامه یکپارچه به دلیل اینکه هر دو اختلال اضطراب و 

دهد اثربخشی بهتری افسردگی را هدف درمان قرار می

 های موجود دارد.نسبت به سایر درمان

، بهبودی ی درمان فراتشخیصیه به منطق پدیدآیبا توج      

و تغییرات معنادار بالینی در علائم اختلال اضطراب و 
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تواند به واسطه آماج قرار گرفتن عوامل افسردگی می

مشترکی همچون تنظیم هیجانی، عاطفه مثبت و منفی و 

های پروتکل روی افکار تکرار شونده باشد که در ماژول

اج قرار گرفتن عوامل آنها تاکید می شود. در این مطالعه آم

های اختصاصی اختلال از هیجانی مرکزی به جای نشانه

طریق پروتکل یکپارچه، احتمالا منجربه تغییرات بالینی 

های اضطراب، افسردگی و تنیدگی شده معنادار در نشانه

است. به طور کلی نتایج این پژوهش هماهنگ با ادعای 

نی بر کارایی این روش درمانی و تحقیقات انجام گرفته مب

های درمان فراتشخیصی یکپارچه در افراد مبتلا به اختلال

تواند تغییر و بهبودی هیجانی نشان داد که این درمان می

های اختلال هیجانی را با آماج قرار معنادار در شدت نشانه

 دادن عوامل مرکزی سطح بالاتر هیجانی موجب شود.

ایش آگاهی از ای از مداخلات آموزشی و افزانجام پاره

سندرم پیش از قاعدگی تا حد زیادی باعث کاهش شدت 

فیت زندگی و توان مقابله علائم و همچنین بهبود کلی کی

شود. از آنجا که سندرم پیش از در زنان می با تنیدگی

ای وسیع از علائم را در بردارد، موثرترین قاعدگی گستره

ی روش برای پیشگیری و کنترل علائم آن به کارگیر

های مختلف جسمی و مداخلات چند جانبه و ارائه توصیه

 روانی است.

نتایج بیشتر در این مطالعه نشان داد که کاهش میزان       

طراب نوجوانان به صورت قابل ، افسردگی و اضتنیدگی

گردید.  ای باعث افزایش کیفیت زندگی مادران آنانتوجه

دک با کواند که مادران با مطالعات پیشین نشان داده

نیازهای ویژه از میزان کیفیت زندگی پایینی برخوردار 

بنابراین استفاده درمان فراتشخیصی برای . (44) هستند

درمان مشکلات روانی دختران به صورت غیر مستقیم بر 

 افزایش کیفیت زندگی مادران تاثیر دارد. 

 گیرينتیجه
برنامه یکپارچه درمان   طالعه حاضر نشان داد کهنتایج م      

وانی روش موثر برای کاهش مشکلات ر فراتشخیصی

دختران نوجوان و افزایش ، افسردگی و اضطراب( تنیدگی)

ی الخصوص مادران آنها خواهد کیفیت زندگی والدین عل

توان به کم های این مطالعه میدر پایان از محدودیتبود. 

ران که ها از شهر تهانتخاب نمونهبودن حجم نمونه و 

نماید را کمی با چالش مواجهه می پذیری نتایج مطالعهتعمیم

شود در تحقیقات آینده، اشاره نمود بنابراین توصیه می

برنامه  پذیری و اثربخشیهای بزرگتری برای تعمیمنمونه

در علائم بالینی و تنظیم  یکپارچه درمان فراتشخیصی

از  ت پیشاختلالا ان دختر مبتلا بهاحساسات در نوجوان

 .در نظر گرفته شودقاعدگی 

 

 تشکر و قدردانی
دانشکده  این مطالعه به تصویب کمیته اخلاق      

در تاریخ روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران 

 023.1399و با کد  14/05/99

IR.UT.PSYEDU.REC.  ثبت و مورد تایید قرار گرفته

قی در این مقاله رعایت شده است و همه اصول اخلا است.

کنندگان اجازه داشتند هز زمان که مایل بودند از شرکت

پژوهش خارج شوند و اطلاعات آنها محرمانه نگاه داشته 

کنندگان در پژوهش که نهایت تمامی شرکت ازدر پایان شد. 

همکاری را در اجرای برنامه داشتند تشکر و قدردانی 

رفته از طرح پژوهشی مصوب این مقاله برگ شود.می

دانشکده روانشناسی وعلوم تربیتی دانشگاه تهران با شماره 

 باشد.می 1/1/30669
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نوجوانان دختر  اثربخشی برنامه یکپارچه درمان فراتشخیصی بر اضطراب، افسردگی و تنیدگی مراحل انجام طرح پژوهش – 1نمودار 

 مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی و کیفیت زندگی مادران آنها
 

 

 

 

 نفر( 30)تعداد=  افراد واجد شرایط

 نفر( 2)تعداد=  نداشتن ملاک ورود

 نفر( 2)تعداد=  انصراف از مطالعه  
 

 نفر( 12)تعداد=  اجرای مداخله

 

   نفر( 14)تعداد=   گروه کنترل

 

 تخصیص

 تحلیل

 نفر( 26)تعداد=  انتخاب تصادفی

 ثبت نام

 نفر( 0)تعداد=  عدم مشارکت در بیگیری

 نفر( 0)تعداد=   توقف مداخله

 

 

 پیگیري

 نفر( 12)تعداد=  تجزیه و تحلیل نفر( 14)تعداد=  تجزیه و تحلیل

 

 نفر( 0)تعداد=  عدم مشاركت در بيگيري

 نفر( 0)تعداد=  ف مداخلهتوق
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دختران شرکت کننده در مطالعه و کیفیت زندگی مادران آنها در  افسردگی، اضطراب، تنیدگیمیانگین و انحراف معیار سن ،  -1جدول 

 ابتدای مطالعه به تفکیك دو گروه مورد بررسی

 متغیر

 گروه مورد بررسی

p-value کنترل مداخله 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 742/0 34/1 22/16 08/2 34/16 سن

 04/0 34/0 56/2 20/0 32/2 افسردگی

 462/0 27/0 45/2 31/0 35/2 اضطراب

 899/0 31/0 39/2 22/0 40/2 تنیدگی

 494/0 63/0 87/2 73/0 05/3 کیفیت زندگی مادران

      

دختران شرکت کننده در مطالعه و کیفیت زندگی مادران آنها در طول  افسردگی، اضطراب، تنیدگیمیانگین و انحراف معیار  -2ول جد

 مطالعه به تفکیك دو گروه مورد بررسی

 زمان متغیر

 گروه مورد بررسی
p-value 

 بین گروهی

در هر  کنترل مداخله

 زمان

کلیه 

 انحراف معیار میانگین یارانحراف مع میانگین زمانها

 افسردگی

32/2 ابتدای مطالعه  20/0  56/2  34/0  06/0  

001/0  
45/1 انتهای مطالعه  32/0  53/2  30/0  001/0  

53/1 پیگیری  30/0  31/2  32/0  001/0  

p-value(درون گروهی) 001/0  p-value()004/0 درون گروهی  

 اضطراب

35/2 ابتدای مطالعه  31/0  45/2  27/0  462/0  

001/0  
85/1 انتهای مطالعه  44/0  43/2  28/0  001/0  

80/1 پیگیری  41/0  39/2  24/0  001/0  

p-value()001/0 درون گروهی  p-value()004/0 درون گروهی  

 تنیدگی

40/2 ابتدای مطالعه  22/0  39/2  31/0  899/0  

001/0  
61/1 انتهای مطالعه  34/0  40/2  28/0  001/0  

60/1 پیگیری  35/0  37/2  26/0  001/0  

p-value()001/0 درون گروهی  p-value()514/0 درون گروهی  

 کیفیت زندگی مادران

05/3 ابتدای مطالعه  73/0  87/2  63/0  494/0  

001/0  

76/3 انتهای مطالعه  58/0  89/2  63/0  004/0  

77/3 پیگیری  60/0  87/2  62/0  004/0  

p-value       ()001/0 درون گروهی  p-value()424/0 درون گروهی  
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 ( دختران براساس مقیاس اضطراب افسردگی و تنیدگیاضطراب ) ب ( الف )افسردگی دختران براساس مقیاس اضطراب افسردگی و تنیدگی

  
 د )کیفیت زندگی مادران( ج )تنیدگی دختران براساس مقیاس اضطراب افسردگی و تنیدگی (

 نگین افسردگی، اضطراب، تنیدگی دختران شرکت کننده در مطالعه و کیفیت زندگی مادران به تفکیك دو گروه مورد بررسیروند میا -2نمودار 
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ABSTRACT 

Background and Aim: Premenstrual Syndrome (PMS) is experiencing some physical and 

psychological symptoms in the last days of the menstrual cycle; it interferes with educational, 

social and family functioning, creating problems for the adolescents. The objective of this 

study was to determinee the effectiveness of a transdiagnostic treatment program on anxiety, 

depression and stress in female adolescents with premenstrual syndrome and their mothers' 

quality of life.  
Materials and Methods: This experimental study was conducted on 26 female adolescents 

with PMS referring to two health centers in Tehran, Iran in 2019. They were divided 

randomly in 2 groups, namely, an intervention (n=12, attending six 90-minute session per 

week) and a control (n=14) group. Data were gathered using the WHO Quality of Life, Beck 

depression, the DASS and PMS Screening Tool (PSST) questionnaires initially and after one 

month. The repeated ANOVA test was used for data analysis using SPSS software version 

21; a p-value of <5% was considered to show statistical significance. 

Results: As compared to the control group, at the end of the period the intervention group 

showed a statistically significant decrease in the means of the three variables of depression, 

anxiety and stress (p <0.05). The decrease significantly improved the quality of life of the 

mothers. 

Conclusion: The findings of this study show that a transdiagnostic treatment program can be 

an effective method to reduce the psychological problems of adolescent girls and improve the 

quality of life of their mothers. 

Keywords: Anxiety, Depression, Transdiagnostic Treatment Program, Premenstrual 

Syndrome, Quality of Life 
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