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 هٌفی داسد ٍ تشیي اختلالات ػٌیي ثبسٍسی ثَدُ وِ ثش ّیدبًبت ٍ ػولىشد صًبى تأثیش ٌذسم پیؾ اص لبػذگی، یىی اص ؿبیغػ  سهیٌِ ٍ ّدف:

ؿذیذ اػت وِ هَخت   ای س ثشخی اص صًبى، ػلائن ثِ اًذاصُؿَد. د ؿشٍع هیب دٍ ّفتِ لجل اص لبػذگی وِ یه ت ّبیی اػت گشٍّی اص ًـبًِ ؿبهل

خَدوبسآهذی دس  ًذگی ٍثخـی دسهبى هجتٌی ثش پزیشؽ ٍ تؼْذ ثش اضغشاة، ویفیت صثشاپظٍّؾ حبضش ثشسػی . ّذف ؿَد اختلال دس صًذگی هی

 ثبؿذ. هیػٌذسم پیؾ اص لبػذگی هجتلایبى 

ًفش هشاخؼیي ثِ ثیوبسػتبى صًبى ٍ صایوبى  100ًفش اص  30آصهبیی ثبلیٌی ًیوِ تدشثی اػت. هغبلؼِ وبسیه پظٍّؾ  ایي ّا: هَاد ٍ رٍش

هذاخلِ ثِ هذت ًفش( لشاس گشفتٌذ. گشٍُ  15 ّش وذامهذاخلِ ٍ وٌتشل )، ثِ صَست تصبدفی دس دٍ گشٍُ 1395دس ػبل  ثیوبسػتبى الجبل ؿْش تْشاى

 خَد ،Beck اضغشاة ّبی پشػـٌبهِ ثشسػی اثضاس. گشفتٌذ اسلش تؼْذ ٍ پزیشؽ ثش هجتٌی دسهبى دسهبًی  گشٍُ تحت یا دلیمِ 90خلؼِ  12

 ًشم اص اػتفبدُ ثب ّب یبفتِ. گشدیذ تىویل پظٍّؾ ٍاحذّبی تَػظ آصهَى اص ثؼذ ٍ لجل وِ ثَد SF36 صًذگی ویفیت ،Sherer ػوَهی وبسآهذی

 .گشفتٌذ لشاس تحلیل ٍ تدضیِ هَسد اػتجبعی ٍ تَصیفی آهبس ّبی سٍؽ ٍ 19 ًؼخِ SPSS افضاس
 صَست ثِ هذاخلِ گشٍُ دس آهذیوبس خَد ٍ صًذگی ویفیت اضغشاة، هیضاى تؼْذ ٍ پزیشؽ ثش هجتٌی دسهبى هذاخلِ اًدبم اص پغ :ّا یافتِ

 (.>05/0P)داس ثَد هؼٌب ، پغ اص هذاخلِهیضاى  ػٌذسم پیؾ اص لبػذگی تفبٍت دس دٍ گشٍُ ًظش اص ٍ( =001/0P) یبفت وبّؾ هؼٌبداسی
دسهبى هجتٌی ثش پزیشؽ ٍ تؼْذ ثش اضغشاة، ویفیت صًذگی ٍ خَدوبساهذی دس  ًتبیح حبصل اص تحمیك حبضش ًـبى داد وِ گیزی: ًتیجِ

 .ثبؿذ ؤثش هیه PMCهجتلایبى 

 

 پیؾ اص لبػذگیػٌذسم   صًبى هجتلا ثِ خَدوبسآهذی،ؽ ٍ تؼْذ، اضغشاة، ویفیت صًذگی، دسهبى هجتٌی ثش پزیش ّای کلیدی: ٍاصُ

 چكيده

 صاد اػلاهی آ: خویي داًـگبُ  آدسع هىبتجِ

 Aleyasin_psychology@yahoo.com پؼت الىتشًٍیىی: 

 

:یىیالىتشًٍ پؼت
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 هقدهِ

 Premenstrual Syndrome لبػذگی اص پیؾ ػٌذسم

(PMS) ُسٍاى خؼـوبًی، ّبی ًـبًِ اص ایِ هدوَػ ثِ اؿبس

 هشحلِ دس ادٍاسی عَس ثِ وِ داسد سفتبسی ٍ ػـبعفی ؿـٌبختی،

 دس تَخْی لبثل عَس ثِ ٍ افتذ هی اتفبق لبػذگی لَتئبل

 ادثیـبت دس PMS (. 2ٍ1) یبثذ وبّؾ هی ػیىل بلیوبًذُث

 ؿذ هغشح Hornay Karen ٍ Frank تَػـظ اثتـذا پضؿـىی

(3).  
 12 ؿیَع .اػت ؿبیغ ثؼیبس صًبى دس لبػذگی اختلالات

 تشیي دلیك. اػت 5/8 تب 1/8لبػذگی اص پیؾ هلال اختلال هبِّ

 صًبًی ثشای دسصذ 1/8 لبػذگی اص پیؾ هلال اختلال اسصیبثی

 اختلال ثذٍى سا وبهل ّبی هلان ًْبآ ّبی ًـبًِ وِ اػت

 وِ اػت صًبًی ثشای دسصذ 1/3 ٍ وٌذ هی ٍسدُآثش وبسوشدی

 ٍ وبسوشدی اختلال ثب ّوشاُ سا وًٌَی ّبی هلان آًْب ّبی ًـبًِ

 ػبصد هی ٍسدُآثش دیگش، سٍاًی اختلال ّوضهبى ّبی ًـبًِ ثذٍى

، خلمی تغییشات اص ایهدوَػِ لبػذگی اص پیؾ ػٌذسم .(4)

 اص ثؼذ ّفتِ یه تب لجل ّفتِ یه وِ اػت خؼوبًی ٍ سفتبسی

 دّذهی سخ پیَػتِ ٍ ثیٌیپیؾ لبثل صَست ثِ لبػذگی ؿشٍع

 ّبیػبل عَل دس صهبًی ّش دس اػت هوىي صًبى(. 5)

 گبّی وِ وٌٌذ تدشثِ سا لبػذگی اص پیؾ ػٌذسم ثبسٍسیـبى،

 دس صًبى دسصذ 20 اص ثیؾ(. 6) ثبؿذهی ؿذیذ گبّی ٍ خفیف

 وِ حذی تب سا لبػذگی اص پیؾ ػٌذسم ػلائن لبػذگی، دٍساى

 ایي(. 7) وٌٌذ هی تدشثِ ؿًَذ،هی ثبلیٌی دسهبى ثِ هدجَس

 اػت صًبى صهیٌِ دس هَضَػبت اًگیضتشیيثش ثحث اص یىی ػٌذسم

 -1 : (9) وشد تمؼین دػتِ دٍ ثِ تَاىهی سا ثیوبسی ػلائن(. 8)

 دسدّبی ػـشدسد، خؼتگی، ؿبهل وِ فیضیىی تغییشات

 ػلائن -2( 10) اػـت ػیٌِ دسد ٍ ٍصى افضایؾ ػضـلاًی،

 ػصجبًیت، افؼشدگی، اختلالات ؿبهل وِ خلمی  -سٍاًی

 اػت سٍصاًِ ػولىشد دس اختلال ٍ دلیل ثذٍى گشیِ اضغشاة،

  ٍ صًذگی ویفیت تَخْی لبثل عَس ثِ ػلائن، ایي( 11)

 ٍ اضغشاة هَخت ٍ دادُ لشاس تأثیش تحت سا صًبى خَدوبسآهذی

 (.12) ؿَدهی آًبى دس افؼشدگی
 تؼشیف ػیٌی سٍیىشد ثب سا صًذگی ویفیت هحممبى، اص ثشخی

 خولِ اص صًذگی هؼیبسّبی ثب هشتجظ ٍ آؿىبس هَاسد ٍ وشدُ

 ،...( ٍ صًذگی ؿشایظ ثشٍت،) ؿخصی ؿشایظ خؼوی، ػلاهت

 ٍ التصبدی ػَاهل دیگش یب ؿغلی الذاهبت اختوبػی، استجبعبت

 عشفی اص( 13) اًذ داًؼتِ هؼبدل صًذگی ویفیت ثب سا اختوبػی

 ثیوبسی اػتوشاس ثبػث دسهبى ػذم صَست دس ًیض اضغشاة

 ٍ ؿذُ هـىل تـذیذ هَخت ثیوبساى، ایي دس اضغشاة. گشدد هی

 وبّؾ سا آًْب آهذی خَدوبس ٍ وشدُ تـذیذ سا ٍػَاػی افىبس

 یبثذ، هی وبّؾاؽ  آهذی خَدوبس وِ فشدی(. 14) دّذهی

. وشد خَاّذ تدشثِ سا پبییٌی صًذگی ویفیت ٍ ًباهیذی احؼبع

 اعلاق ّبیؾتَاًبیی ثِ فشد ثبٍس ٍ احؼبع ثِ خَدوبسآهذی

 ثش ثلىِ فشد ثش تٌْب ًِ لبػذگی اص لجل ػٌذسم(. 15) ؿَد هی

 سفتبس دس تغییشاتی ایدبد ػجت ٍ داؿتِ تأثیش ًیض ٍی خبًَادُ

 ٍ ّوؼش ثب ًبػبصگبسی تَاىهی آثبس ایي خولِ اص. ؿَدهی صًبى

 هَخت ػٌذسم ایي ّوچٌیي. ثشد ًبم سا فشصًذاى ثب ثذسفتبسی

 ٍ خٌبیت لتل، ثِ استىبة هبًٌذ اختوبػی پیبهذّبی افضایؾ

 ثبلاػت، لبػذگی اص پیؾ ػٌذسم ؿیَع(. 16) ؿَدهی خَدوـی

 هوىي ثبسٍسی ػي دس صًبى اص دسصذ 80 حذٍد وِ عَسی ثِ

 8 تب 3 حذٍد دس (.17) ثجشًذ سًح سٍاًی ٍ فیضیىی ػلائن اص اػت

 دس(. 18) دٌّذهی ًـبى حبد صَست ثِ سا ػلائن صًبى، اص دسصذ

 صیش دس لبػذگی اص پیؾ ػٌذسم ّب،ثیوبسی الوللیثیي ثٌذیعجمِ

 اػت ؿذُ آٍسدُ تٌبػلی ادساسی ػیؼتن ّبی ثیوبسی هدوَػِ

 ؿٌبختِ دسػتی ثِ ٌَّص لبػذگی اص پیؾ ػٌذسم دلیل(. 19)

 َّسهًَی ًَػبًبت هثل هتؼذدی ػَاهل(. 20) اػت ًـذُ

 ػَاهل ٍ اػتشٍطى ّبیگیشًذُ تٌَع ٍ ًذٍوشیٌیآًَسٍ اختلالات

 (.21) اػت ؿذُ پیـٌْبد اػتشع ٍ الىل ًظیش هحیغی

 ثبص ٍ ػلائن ثْجَد ّذف ثب لبػذگی اص پیؾ ػٌذسم دسهبى

 ثِ ًیض اغلت ٍ گیشدهی صَست ثذى صحیح ػولىشد گشداًذى

 (.22) داسد ًیبص داسٍیی دسهبى ٍ صًذگی ؿیَُ اصلاح اص تشویجی

 داسٍیی، ّبی دسهبى ثش ػلاٍُ ّب،اًؼبى هـىلات دسهبى ثشای

 هتَالی ّبی ػبل عَل دس ًیض هتؼذدی ؿٌبختی  سٍاى ّبی دسهبى

 پزیشؽ ثش هجتٌی دسهبى ّب،دسهبى ایي اص یىی. اػت ؿذُ اثذاع

 ثش هجتٌی دسهبى اگشچِ. اػت استجبعی چبسخَة ٍ تؼْذ ٍ

 (acceptance & commitment therapy) تؼْذ ٍ پزیشؽ

 تَصیف ؿیبسیَّ یب هشالجِ ولوبت دس سا اؽ دسهبًی ّبی سٍؽ

 ثش هجتٌی دسهبى دس هشاخؼبى ثِ. ؿَدهی آًْب ؿبهل اهب وٌذًوی
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 گشی هـبّذُ خَد وِ ؿَد هی دادُ آهَصؽ تؼْذ، ٍ پزیشؽ

 تَاًبػت، ّیدبًبتـبى ٍ افىبس ،ثذًی ّبی حغ دیذى ثِ وِ سا

 ثش لبػذگی اص پیؾ ػٌذسم تأثیش ثِ تَخِ ثب(. 23) وٌٌذ لجَل

 حبضش پظٍّؾ افشاد، وبسآهذی ٍ صًذگی ویفیت گًَبگَى اثؼبد

 ثش تؼْذ پزیشؽ ثش هجتٌی دسهبى ثشثخـیا ثشسػی ّذف ثب

 ػٌذسم ثِ هجتلا افشاد خَدوبسآهذی ٍ صًذگی ویفیت اضغشاة،

 هؼئلِ ایي ثشسػی ثِ ٍ اػت گشفتِ اًدبم لبػذگی اص پیؾ

 اضغشاة، ثش تؼْذ ٍ پزیشؽ ثش هجتٌی دسهبى آیب وِ پشداصین هی

 اص پیؾ ػٌذسم  هجتلایبى آهذی خَدوبس  ٍ صًذگی ویفیت

 داسد؟ تأثیش لبػذگی

  

 بزرسی رٍش

 اػت تدشثی ًیوِ ثبلیٌی وبسآصهبیی هغبلؼِ یه پظٍّؾ ایي

 اًدبم تصبدفی صَست ثِ ٍ دػتشع دس گیشی ًوًَِ سٍؽ ثِ وِ

 پیؾ عشیك اص تدشثی  ًیوِ صَست ثِ حبضش ظٍّؾ    پ عشح. ؿذ

 صًبى هغبلؼِ هَسد خبهؼِ. ثَد وٌتشل گشٍُ ثب آصهَى پغ آصهَى،

 سا تْشاى ؿْش الجبل صایوبى ٍ صًبى ثیوبسػتبى ثِ وٌٌذُ هشاخؼِ

 وٌٌذُ هشاخؼِ ًفش 100 اص ًفش 30 اػبع ایي ثش .ؿذ هی ؿبهل

 پیؾ ػٌذسم  ػلاین ػٌدؾ پشػـٌبهِ دس سا ًوشُ ثبلاتشیي وِ

 هؼبٍی گشٍُ دٍ دس تصبدفی صَست ثِ ًوَدًذ، وؼت لبػذگی اص

 هذاخلِ  گشٍُ.ؿذًذ خبیگضیي( ًفشوٌتشل 15  ٍ هذاخلِ ًفش 15)

 تَػظ ّفتِ دس ثبس دٍ صَست ثِ ػبػتِ 5/1  خلؼِ 12 هذت ثِ

 گشٍُ دسهبى تحت ػوَهی سٍاًـٌبػی اسؿذ وبسؿٌبع یه

 ایي اثتذای دس. لشاسگشفتٌذ تؼْذ ٍ پزیشؽ ثش هجتٌی دسهبًی

. ؿذ گشفتِ آصهَى پغ آى اًتْبی دس ٍ آصهَى پیؾ خلؼبت

 ّضیٌِ اسصیبثی فشدی، ّبی اسصیبثی ؿبهل خلؼبت ایي هحتَای

 ّن پزیشؽ، ٍ حَاع توشوض اثش، ثی ای ساثغـِ ّبی تلاؽ ّبی

 ّب، اسصؽ خْت اًتخبة افىبس، هـبّذُ ؿٌبختی، خَؿی

 هـبّذُ ٍ پزیشؽ عشیـك اص صًـذگی اسصؽ غهَاً ؿٌبػبیی

 ػٌَاى ثِ خَد ساثغِ، دس سفتبس پزیش اًؼغبف الگَّبی ایدبد خَد،

 صَست ثِ خلؼبت. ثَد هتؼْذ الذام ٍ پزیشؽ ساثغِ دس صهیٌِ

 اص پغ. ثَد خبًِ دس تىلیف اًدبم ًیض ٍ گشٍّی ثحث ػخٌشاًی،

 خَدوبس ،Beck اضغشاة ّبی پشػـٌبهِ هدذداً هذاخلِ پبیبى

 .ؿذًذ تىویل SF36 صًذگی ویفیت ،Sherer ػوَهی آهذی
 الوللی ثیي ػبصهبى تَػظ :SF36 صًذگی ویفیت پشػـٌبهِ

 دٍ دس ػَال 36 ؿبهل ٍ ؿذُ تْیِ صًذگی ویفیت ثشسػی

 همیبع خشدُ 8 وِ ثبؿذ هی سٍاًی ٍ خؼوی اصلی حیغِ

 ػولىشد. دّذ هی لشاس ػٌدؾ هَسد سا ػلاهت ثب هشتجظ

 ػش ػوَهی، ػلاهت پبییي، ػولىشد ،ثذًی دسد خؼوبًی،

 دس. سٍاًی ػلاهت ٍ ّیدبًی ًمؾ اختوبػی، ػولىشد ،صًذگی

 ّبیهمیبع خشدُ دسًٍی ّوؼبًی ضشایت (17) هغبلؼِ

 ضشایت. اػت ؿذُ گضاسؽ 90/0 تب 76/0 ثیي SF36 ّـتگبًِ

 ثشای. اػت آهذُ دػت ثِ 90/0 تب 77/0 ثیي وشًٍجبخ آلفبی

 تغییشات داهٌِ وِ ؿذ اػتفبدُ ّوگشا سٍایی اص آى سٍایی تؼییي

 (.24) اػت آهذُ دػتِ ث 95/0 تب 58/0 ضشایت
 17 داسای :Sherer ػوَهی آهذی خَدوبس پشػـٌبهِ

 داهٌِ اص لیىشت همیبع اػبع ثش ػئَال ّش وِ اػت ػئَال

 گزاسی ًوشُ. ؿَد هی تٌظین هَافمن وبهلاً تب هخبلفن وبهلاً

 تؼلك اهتیبص 5 تب 1 اص هبدُ ّش ثِ وِ اػت صَست ایي ثِ همیبع

 ٍ چپ ثِ ساػت اص 15 ٍ 13 ،9 ،8 ،3 ،1 ّبی ػئَال. گیشد هی

 ساػت ثِ چپ اص یؼٌی هؼىَع صَست ثِ ّب ػئَال ثمیِ

 اص تَاًذ هی فشد وِ ای ًوشُ حذاوثش ثٌبثشایي. ؿًَذ هی گزسی ًوشُ

 ایي. اػت 17 ًوشُ حذالل ٍ 85 ًوشُ آٍسد دػت ثِ همیبع ایي

. اػت ؿذُ یبثی اػتجبس ٍ تشخوِ( 1375) ثشاتی تَػظ همیبع

 آصهَى وشدى ًیوِ دٍ سٍؽ اص اػتفبدُ ثب همیبع پبیبیی ضشیت

 79/0 وشًٍجبخ آلفبی ضشیت اص اػتفبدُ ثب ٍ 76/0 ثشاثش گبتوي

 (.25) اػت آهذُ دػت ثِ

: (Beck Anxiety Inventory) ثه اضغشاة پشػـٌبهِ

 ّوىبساًؾ ٍ Beck تَػظ وِ (BAI) ثه اضغشاة پشػـٌبهِ

 اػت گَیِ 21 داسای پشػـٌبهِ ایي. ؿذ ػبختِ 1988 ػبل دس

 لیؼت چه ثِ ثیـتش ٍ اػت وشدُ فْشػت سا اضغشاة ػلاین وِ

 گیشی اًذاصُ ثشای (BAI) ثه اضغشاة پشػـٌبهِ داسد ؿجبّت

 یه ّش ٍ اػت ؿذُ ػبختِ ثضسگؼبلاى ٍ ًَخَاًبى دس اضغشاة

 رٌّی، ػلاین یؼٌی اضغشاة ؿبیغ ػلاین اص یىی آى ّبی هبدُ اص

 ایي ؿذ اؿبسُ وِ ّوبًگًَِ. ػٌدذ هی سا ّشاع ٍ ثذًی ػلاین

اص  گَیِ ّش وِ اػت گَیِ 21 داسای پشػـٌبهِ
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 ٍخَد ػذم دٌّذُ ًـبى 0 ًوشُ. ؿَد هی گزاسی ًوشُ 3 تب 0 اص

 دٌّذُ ًـبى 2 ًوشُ خفیف، ػلاهت دٌّذُ ًـبى 1 ًوشُ ػلاهت،

 پغ. اػت ؿذیذ ػلاهت دٌّذُ ًـبى 3 ًوشُ ٍ  هتَػظ ػلاهت

 ولی ًوشُ ٍ ؿًَذ هی ثؼتِ خوغ ّب آى ًوشات آهذى دػت ثِ اص

 ؿذُ وؼت ًوشُ ثِ تَخِ ثب فشد. آیذ هی دػت ثِ 63 تب 0 اص فشد

 پظٍّؾ یه عی .دلشاسگیش عجمِ چْبس ایي دس تَاًذ هی

 داًـدَیبى اص تصبدفی صَست ثِ ًفش 600 همغؼی -تحلیلی

 ای عجمِ گیشی ًوًَِ عشیك اص اسان پضؿىی ػلَم داًـگبُ

 تحلیل. وشدًذ تىویل سا ثه اضغشاة پشػـٌبهِ ٍ اًتخبة

 دس اضغشاة هیبًگیي ثیي هؼٌبداسی اختلاف وِ داد ًـبى ّب دادُ

 اص اػتفبدُ ثب پشػـٌبهِ پبیبیی همذاس ٍ ًذاسد ٍخَد خٌغ دٍ

 تحلیل اص اػتفبدُ ثب. اػت ؿذُ هحبػجِ 92/0 وشًٍجبخ آلفبی

 ًوشات دسصذ 54/58 وِ آهذ دػتِ ث هَلفِ 5 ػبهلی، آًبلیض

 (.26) وشد هی تجییي سا پشػـٌبهِ

 

 ّا یافتِ

 دس ػٌی گشٍُ هیبًگیي داد ًـبى حبضش هغبلؼِ ّبی یبفتِ

 ثِ ّبیدادُ. اػت 30±1/ 5وٌتشل گشٍُ 31±1هذاخلِ گشٍُ

 سٍی ثش ؿذُ اخشا آصهَى پغ ٍ آصهَى پیؾ اص آهذُ دػت

 پشػـٌبهِ ّش ًوشات تفىیه ثِ سا وٌتشل ٍ هذاخلِ  ّبی گشٍُ

 ًوشات هؼیبس اًحشاف ٍ هیبًگیي خذٍل ایي اػبعثش. دّذهی ًـبى

 آصهَىپغ دس هذاخلِ گشٍُ صًذگی ویفیت ٍ خَدوبسآهذی

 دٌّذًُـبى تغییش ایي اص همذاسی احتوبلا، وِ اػت یبفتِ افضایؾ

 ّوچٌیي. اػت ثَدُ ٍاثؼتِ هتغیش سٍی ثش هؼتمل هتغیش تبثیش

 پغ دس هذاخلِ  گشٍُ اضغشاة ًوشات هؼیبس اًحشاف ٍ هیبًگیي

 تأثیش فشضیِ پیشاهَى پظٍّؾ ًتبیح. اػت یبفتِ وبّؾ آصهَى

  ثِ هجتلا صًبى صًذگی ویفیت ثش تؼْذ ٍ پزیشؽ ثش هجتٌی دسهبى

 ثِ. اػت داس هؼٌی   Fهمذاس داد ًـبى لبػذگی اص پغ ػٌذسم

  وٌتشل ٍ هذاخلِ گشٍُ آصهَى پغ ًوشات ثیي دیگش ػجبست

 (. P، 9/3;F <05/0) داسد ٍخَد هؼٌبداس تفبٍت

 داد ًـبى ًتبیح اضغشاة هیضاى ثش هذاخلِ تأثیش فشضیِ دس

 آصهَى پغ ًوشات ثیي دیگش ػجبست ثِ اػت داس هؼٌی  Fهمذاس

 ،P <05/0) داسد ٍخَد هؼٌبداس تفبٍت وٌتشل ٍ هذاخلِ گشٍُ

628/4;F.) ًتبیح خَدوبسآهذی ثش هذاخلِ تأثیش فشضیِ دس 

 ًوشات ثیي دیگش ػجبست ثِ  اػت داس هؼٌی  Fهمذاس داد ًـبى

 داسد ٍخَد هؼٌبداس تفبٍت وٌتشل ٍ هذاخلِ گشٍُ آصهَى پغ

(05/0> P، 746/8;F.) 

 

 هیاًگیي ٍ اًحزاف هعیار ًوزات  خَدکارآهدی، اضطزاب ٍ کیفیت سًدگی -1 ضوارُ جدٍل
 

 هتغیش ّب

 گشٍُ   وٌتشل گشٍُ  هذاخلِ

 آصهَى پغ آصهَى پیؾ آصهَى پغ آصهَى پیؾ

 اًحشاف هؼیبس هیبًگیي اًحشاف هؼیبس هیبًگیي اًحشاف هؼیبس هیبًگیي اًحشاف هؼیبس هیبًگیي

 18/1 86/17 16/1 73/17 50/1 60/25 915/0 53/17 خَدوبسآهذی

 84/1 86/31 04/2 13/30 48/1 73/42 38/1 73/34 ویفیت صًذگی

 16/3 48/21 21/3 14/21 93/3 83/16 57/3 43/20 اضغشاة
 

 

 سٌدرم پیص اس قاعدگیدرهاى هبتٌی بز پذیزش ٍ تعْد بز کیفیت سًدگی سًاى هبتلا بِ  ًتایج آسهَى کٍَاریاًس -2ضوارُ  جدٍل
 

 اًذاصُ اثش F Sig هدزٍسات هیبًگیي Df هدوَع هدزٍسات هٌجغ تغییشات

 822/0 009/0 9/7 370/223 1 370/223 آصهَى -پیؾ

 65/0 005/0 9/3 049/110 1 049/110 گشٍُ

 - - - 56/1 27 991/18 خغب

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                               4 / 9

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-140-en.html


 آل یبػیي ٍ ّوىبساى ...خودکارآمذی در  و بخشی درمان مبتنی بز پذیزش و تعهذ بز اضطزاب، کیفیت سنذگیاثز

 

1335 سمستانو  پاییش /2شماره / تمفدوره ه/ توسعه پزستاری در سلامت                                                                                                               31    

 

 سٌدرم پیص اسقاعدگیًتایج آسهَى کٍَاریاًس درهاى هبتٌی بز پذیزش ٍ تعْد بز اضطزاب سًاى هبتلا بِ  -3 ضوارُ جدٍل
 

 اًذاصُ اثش F Sig هدزٍسات هیبًگیي df1 هدوَع هدزٍسات هٌجغ تغییشات

 848/0 0001/0 18.080 470/46 1 470/46 آصهَى -پیؾ

 44/0 004/0 628/4 895/11 1 895/11 گشٍُ

 - - - 021/1 27 272/14 خغب

 سٌدرم پیص اسقاعدگیًتایج آسهَى کٍَاریاًس درهاى هبتٌی بز پذیزش ٍ تعْد بز  خَدکارآهدی سًاى هبتلا بِ   -4ضوارُ  جدٍل
 

 اثش اًذاصُ F Sig هدزٍسات هیبًگیي df1 هدوَع هدزٍسات هٌجغ تغییشات

 76/0 002/0 103/12 472/24 1 472/24 آصهَى -ًوشُ پیؾ

 57/0 003/0 746/8 233/0 1 233/0 گشٍُ

 - - - 022/1 27 595/14 خغب

 گیزی بحث ٍ ًتیجِ

دسهبى هجتٌی ثش پزیشؽ  هذاخلاتدٌّذُ تأثیش   ًتبیح ًـبى

ًتبیح حبصل اص پظٍّؾ تؼْذ ثش ویفیت صًذگی صًبى  ثَد. ٍ 

(، سخجی ٍ 1392هیشصایی ٍ ّوىبساى ) حبضش ثب تحمیمبت

 سحوبًیبى(، 1392) عبٍلی،  فشجسپَ(، 1393یضدخَاّی )

(1390 ،)Schapiro  ّوىبساى ٍٍ Ossman  َّوؼ

 خبًجِ چٌذ ٍ ولی، پیچیذُ هفَْهی ویفیت صًذگیثبؿذ. هی

 ٍ ؿشایظ خؼوبًی ثِ فشد ٌیرّ ثشداؿت ثش ػلاٍُ وِ اػت

 ؿبهل ویفیت صًذگی خؼوبًی داسد. ثؼذ ثؼتگی ًیض اٍ اختوبػی

 پضؿىی دسهبى ثِ اٍ ًیبص خَد، خؼوبًی دسدّبی اص فشد اسصیبثی

 اًدبم ثشای اًشطی داؿتي سٍصهشُ، ّبی اًدبم فؼبلیت ثشای

 خَاة، ٍضؼیت ظبّشی، اص فشد سضبیت سٍصاًِ، ّبی فؼبلیت

 ثبٍسّب ّب، ؿٌبخت اػت. اؿتغبل تَاًبیی ٍ ّب فؼبلیت اًدبم تَاًبیی

 اص فشد اسصیبثی دس ایُ ذوٌٌ تؼییي ًمؾ فشد افىبس ثٌیبدیي ٍ

 ایي دس ًىتِ دٍ ثِ ثٌبثشایي، تَخِ داسد. اؽ خؼوبًی ٍضؼیت

 اثؼبد ٍ فشد ؿشایظ ثِ صًذگی ویفیت آًىِ اٍل : اػت لاصم همَلِ

 ویفیت ایٌىِ دٍم ٍ اٍلیِ( )اسصیبثی داؿتِ ثؼتگی اٍ خؼوبًی

 )اسصیبثی داسد ثؼتگی ایي ؿشایظ اص فشد اسصیبثی ثِ صًذگی

دسهبى هجتٌی ثش پزیشؽ ٍ  وِ گفت تَاى هی، ثبًَیِ(. ثٌبثشایي

 اػت فشد افىبس ٍ ثبٍسّب تغییش ثش آى اصلی توشوض تؼْذ وِ

 .ثبؿذ اثشگزاس ًیض فشد صًذگی ویفیت ثؼذ خؼوبًی ثش تَاًذ هی

دسهبى ّبی هغبلؼِ حبضش ًـبى داد وِ هذاخلات  یبفتِ

ثش اضغشاة صًبى هجتلا ثِ ػٌذسم پیؾ هجتٌی ثش پزیشؽ ٍ تؼْذ 

هیشصایی ٍ ی ّب ثبؿذ. ایي ًتبیح ثب یبفتِ هَثش هیاص لبػذگی 

، سحوبًیبى ،عبٍلیفشج، پَس ،، سخجی ٍ یضدخَاّیّوىبساى

Schapiro ٍ ّوىبساى ٍ Ossman دسهبى  ثبؿذ. دس ّوؼَ هی

 اًؼغبف پزیشی ایدبد اصلی ّذف، تؼْذ ٍ پزیشؽ ثش هجتٌی

 ّبی گضیٌِ دس ثیي ػولی اًتخبة تَاًبیی ایدبد ٌییؼ؛ اػت سٍاًی

 اص اختٌبة خْت ایٌىِ صشفبً ًِ، ثبؿذ تش هتٌبػت وِ هختلف

 دس یب اًدبم ػبص  آؿفتِ یب توبیلات ّب خبعشُ، احؼبػبت، افىبس

 افشاد ثِ دسهبًی سٍؽ ایي دستحویل ؿَد  فشد ثِ حمیمت

 ٍ افىبس اص ػولی ٍ فىشی اختٌبة خبی ثِ وِ ؿَد هی آهَختِ

 ٍ سٍاًی پزیشؽ افضایؾ ثب اختوبػی، صای اضغشاة ّبی هَلؼیت

 دس وِ احؼبػبتی ٍ افىبس هبًٌذ دسًٍی تدبسة ثِ ًؼجت رٌّی

 ایدبد ثب ّوچٌیي ٍ داسًذ آًْب ثِ خوغ دس صحجت ٍ حضَس

 همبثلِ خَد اختلال ایي ثب آًْب، ثِ تؼْذ ٍ تش اختوبػی اّذاف

 پشّیض احؼبػبت ٍ افىبس ثب هؤثش ٍ فؼبل سٍیبسٍیی ٍالغ دس .وٌٌذ

 فشد آى دس وِ داػتبًی ٍ خَد ثِ ًؼجت ًگبُ تغییش اختٌبة، اص

 ّب اسصؽ دس ثبصًگشی اػت، وشدُ تحویل سا لشثبًی ًمؾ خَد ثِ

 سا شت یاختوبػ ّذفی ثِ تؼْذ ًْبیت دس ٍ صًذگی اّذاف ٍ

 .داًؼت دسهبًی سٍؽ ایي دس هؤثش اصلی ػَاهل خضء تَاى هی

هبى هجتٌی ثش پزیشؽ ٍ دسّب ثیبًگش تبثیش  یبفتِّوچٌیي 

ػٌذسم پیؾ اص لبػذگی  ثَد تؼْذ ثشخَدوبسآهذی صًبى هجتلا ثِ 

( ٍ 1392ًتبیح حبصل اص پظٍّؾ حبضش ثب تحمیمبت هْشدٍػت )

Masuda ,Hayes, Sackett ,Twohig دس  .ثبؿذ ّوؼَ هی

 ،Masuda ,Hayesّویي ساػتب دس پظٍّـی ثِ ٍػیلِ 

Sackett ,Twohig  ّبی گؼلؾ  تبثیش تىٌیه 2004دس ػبل

ِ اص ایي اًتؼبثی هٌفی، وِ یه ًوًَ -ؿٌبختی ثش افىبس خَد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                               5 / 9

http://daneshvarmed.shahed.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B1%D8%AD%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A7%D9%86
http://daneshvarmed.shahed.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B1%D8%AD%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A7%D9%86
http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-140-en.html


 ٍ ّوىبساى آل یبػیي ...خودکارآمذی در  و بخشی درمان مبتنی بز پذیزش و تعهذ بز اضطزاب، کیفیت سنذگیاثز

 

1335پاییش و سمستان  /2توسعه پزستاری در سلامت/ دوره هفتم/ شماره    32  

   

ی اػت، ثشسػی گشدیذ ٍ آهذ خَدوبسافىبس، افىبس هشثَط ثِ 

چـوگیشی دس همذاس ایي افىبس ثب اػتفبدُ اص ًتبیح وبّؾ 

ای  ٌبختی ًـبى داد ّوچٌیي دس هغبلؼِّبی گؼلؾ ؿ تىٌیه

اًدبم ؿذ، هـخص گشدیذ وِ یبدگیشی  2003ل دس ػب

ّبی هشثَط ثِ پزیشؽ ٍ رّي آگبّی دس سٍؽ پزیشؽ ٍ  هْبست

ؿٌبختی، احتوبلا ثِ  اىّبی سٍ تؼْذ دسهبًی دس ثْجَد وٌؾ

ای اص تَخِ هتوشوض ثش خَد وِ  گیشی ػبصگبساًِ ٍػیلِ ؿىل

ادُ ٍ ثبػث ّبی ّیدبًی سا وبّؾ د ًـخَاسّبی رٌّی ٍ اختٌبة

 ثشؿَد، هؤثش اػت.  ّبی سفتبسی هی فت دس خَد تٌظیویپیـش

 ثش هجتٌی وِ دسهبى داد ًـبى هغبلؼِ ایي، حبصل ًتبیح عجك

هذی دس آ ویفیت صًذگی ٍ خَدوبس اضغشاة،ثش  تؼْذ ٍ پزیشؽ

داسد. دس تجییي ایي یبفتِ ثب تَخِ  وبسثشد لبثلیت PMSهجتلایبى 

 اص ؾیثتَاى گفت  ت اًدبم ؿذُ هیسٍیىشدّبی ًظشی ٍ تحمیمب

ثِ عَس لبثل  ی ٍخَد داسد وِاص لبػذگ ؾیًَع ػلاهت پ 200

لشاس  شیثأصًبى سا تحت ت یآهذ ٍ خَدوبس یصًذگ تیفیو یتَخْ

 تیفیو ؿَد.یدس آًبى ه یدادُ ٍ هَخت اضغشاة ٍ افؼشدگ

 یبسّبیٍ هَاسد آؿىبس ٍ هشتجظ ثب هؼ یٌیػ ىشدیثب سٍ یصًذگ

 ظی)ثشٍت، ؿشا یؿخص ظیؿشا ،یاص خولِ ػلاهت خؼو یصًذگ

ػَاهل  گشید بی یالذاهبت ؿغل ،یٍ ...(، استجبعبت اختوبػ یصًذگ

 یؿبد ّوچَى یرٌّ ىشدیسٍ ٍ ّوچٌیي یٍ اختوبػ یالتصبد

اص عشفی اضغشاة ًیض  ؿَد.  هی گشفتِ دس ًظش یفشد تیسضب بی

 اضغشاة  .گشدددس صَست ػذم دسهبى ثبػث اػتوشاس ثیوبسی هی

سا  یهـىل ؿذُ ٍ افىبس ٍػَاػ ذیهَخت تـذ وبساى،یث يای دس

 یفشد دّذ. یآًْب سا وبّؾ ه یآهذ ٍ خَدوبس ثخـذیه ذیتـذ

 ؾیدس اٍ افضا یذیاحؼبع ًباه بثذ،یاٍ وبّؾ ث یوِ خَدوبسآهذ

ایي  دس سا تدشثِ خَاّذ وشد. یٌییپب یصًذگ تیفیٍ و بفتِی

دسهبى ّبی پظٍّؾ حبضش ثش ایي ادػب اػت وِ  هیبى، یبفتِ

 ٍ خَدوبس یصًذگ تیفیتؼْذ ثش اضغشاة ٍ و شؽیثش پز یهجتٌ

هَثش اػت. دس ایي دسهبى ػؼی  PMSافشاد هجتلا ثِ  یآهذ

ؿٌبختی فشد ثب ّب، استجبط سٍاىؿَد ثِ خبی تغییش دس ؿٌبخت هی

 اص وِ اػت دادُ ًـبى هغبلؼبت افىبس ٍ احؼبػبتؾ افضایؾ یبثذ.

دسهبى هجتٌی ثش پزیشؽ ٍ تؼْذ ، گشفتِ هذاخلات صَست هیبى

 دس هْوی ًمؾ وِ سٍیىشدّب ثَدُ تشیي ثخؾ اثش خولِ اص

 ٍ آهذی وبسخَد، اعشافیبى ثب  سٍاثظ ثْجَد، افؼشدگی ٍ اضغشاة

ؿَد خْت  اػت. پیـٌْبد هی داؿتِ صًذگی ویفیت ولی عَس ثِ

َگیشی اص تؼوین یه گشٍُ ثِ خبهؼِ، ایي پظٍّؾ ثش سٍی خل

ثِ هٌظَس ثْتش ؿٌبختِ ّبی دیگشی اص خبهؼِ اًدبم گشدد ٍ  گشٍُ

، پظٍّـگشاى تؼْذٍ ؿذى تأثیشات دسهبى هجتٌی ثش پزیشؽ 

اخشا سا   تؼْذٍ دسهبى هجتٌی ثش پزیشؽ سٍی ػبیش هتغیشّب ًیض 

 وٌٌذ.

 

 تطکز ٍ قدرداًی

ًبهِ دٍسُ وبسؿٌبػی اسؿذ  همبلِ حبضش ثخـی اص پبیبى

ثذیي ٍػیلِ هشاتت لذسداًی  ،هی ثبؿذصاد ٍاحذ خویي آداًـگبُ 

ٍ ػپبع خَد سا اص توبهی وؼبًی وِ ثِ ًحَی دس اًدبم هغبلؼِ 

 .نیًوبی هب سا یبسی وشدًذ اػلام هی
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Abstract 

 

Background & Aim:  Premenstrual syndrome is one of the most common disorders in childbearing 

age which has a negative effect on women's emotions and performance; it includes a group of 

symptoms that begins one to two weeks before menstruation. In some women, the symptoms are 

severe enough which cause disruption in their life. This study aims to examine the effectiveness of 

treatment based on acceptance and commitment on anxiety, quality of life and self-efficacy in 

women with premenstrual syndrome. 

Material & Methods: This is a semi-experimental study. 30 out of 100 patients referred to Tehran 

Eqbal maternity Hospital in 2016 selected randomly in intervention group (n=15) and control 

group (n=15). The intervention group was under the treatment of a therapeutic group for twelve 

(90-minute) sessions based on acceptance and commitment. Survey tools included questionnaires of 

Beck Anxiety, Sherer General Self-Efficacy, and SF36 Quality of Life which were completed by 

research units before and after the test. Findings were analyzed using SPSS software (version 19) 

and descriptive as well as inferential statistical methods.  

Results: After the intervention, anxiety, quality of life and self-efficacy significantly decreased in 

the intervention group (P=0/00). And there were significant differences in premenstrual syndrome 

in intervention group at the end of study (P <0/05).  

Conclusion: The results of this study showed that treatment based on acceptance and commitment 

on anxiety, quality of life and self-efficacy is effective in women with PMS.  

Keywords: Treatment based on acceptance and commitment, Anxiety, Quality of life, Self-efficacy, 

Premenstrual syndrome. 
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