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Abstract 

Background: Premenstrual Syndrome (PMS) consists of repetitious physical and 
psychological symptoms that occurs in luteal phase of menstrual period and will be over when 
menstrual period starts. The goal of this study is to investigate the effect of calcium therapy plus 
vitamin D and cognitive behavioral therapy (CBT) on the parameters of PMS symptoms in women 
suffering from PMS.  

Materials and Methods: This study has an experimental plan of pretest and post-test of the 
control group. The statistical society is 250 female staff of Tehran Universities in academic year 2013-
2014. Premenstrual syndrome screening tool (PSST) questionnaire was used as an evaluation tool. The 
collected data were analyzed using the indexes of the descriptive statistics and covariance analysis 
(p<0.05). 

Results: The minimum age of the statistical society was 24, 52.5 % of them held a master's 
degree and 60% were single. Cognitive behavioral therapy method, calcium and vitamin D therapy 
were significant in improving the parameters of symptoms at p<0.05 level of significance. 

Conclusion: Combining cognitive behavioral therapy and calcium supplementation and 
vitamin D is significantly effective in improving components of PMS sympotoms and applying these 
methods is recommended by the consultants and gynecologists. 

Keywords: Calcium, Cognitive behavioral therapy, Luteal phase, Premenstrual syndrome, 
Vitamin D 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

  46-56، 1394، خرداد )96شماره پیاپی (3، شماره 18                                   سال                                                                                          
  

 کاهش بر D ویتامین با کلسیم مکمل و رفتاري -شناختی تلفیقی درمان اثربخشی
  قاعدگی از قبل سندرم علائم

  
  1محتشمی طیبه ،2علیپور احمد ،*1کریمی زهرا

  
  ایران تهران، تهران، نور پیام دانشگاه شناسی، روان گروه ، میعمو شناسی نروا ارشد کارشناس -1

  ایران تهران، تهران، نور پیام دانشگاه شناسی، روان گروه استاد، -2
  

  8/11/93 :پذیرش تاریخ 10/9/93 :دریافت تاریخ
 

  چکیده
 که است شناختی روان و فیزیکی تکرارشونده هاي نشانه اي از مجموعه ،(PMS) قاعدگی از قبل سندرم :هدف و زمینه

 کلسیم یرأثت بررسی ،حاضر مطالعه از هدف .شود می برطرف قاعدگی شروع با و دهد می رخ قاعدگی چرخه لوتئال فاز در
   .است اختلال این به مبتلا زنان در قاعدگی از قبل سندرم علایم يها مولفه بر شناختی درمانی رفتار و Dویتامین با درمانی

 زن 250 شامل آماري جامعه .است کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح با تجربی مطالعه این :ها روش و مواد
 (PSST) قاعدگی از قبل سندرم علایم سنجش نامه پرسش .بود 92- 93تحصیلی سال در تهران شهر هاي دانشگاه کارمند

 کواریانس تحلیل و توصیفی آمار هاي شاخص یقاز طر آوري جمع از پس ها داده .شد برده کار به یابی ارزش ابزار عنوان به
  ).>05/0p(گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 بودند ارشد کارشناسی تحصیلات داراي نمونه اعضاي  از درصد5/52 بود، سال 24 نمونه اعضاي سن کمترین :ها یافته
 سندرم علایم هاي مولفه بهبود رد D ویتامین و درمانی کلسیم و رفتاري-شناختی درمانی روش .بودند مجرد  درصد60و

  . بوددار معنی >05/0p سطح در قاعدگی از قبل
 از قبل سندرم علایم هاي مولفه بهبود در Dویتامین و کلسیم مکمل و شناختی -درمانی رفتار تلفیق :گیري نتیجه

  .شود می صیهتو زنان متخصصین و مشاورین توسط ها روش این کاربرد و است موثر داري یمعن طوربه  قاعدگی
  Dویتامین قاعدگی، از قبل سندرم  لوتئال، فاز شناختی،-درمانی رفتار کلسیم، :واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  شناسی دانشگاه پیام نور تهران، گروه روان ،تهران :مسئول نویسنده*

Email: karimi_z1391@yahoo.com 
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  مقدمه
 توجه مورد اي گسترده طور به زنان سلامت وزهامر
 از (PMS) قاعدگی از قبل سندرم .)1(استقرار گرفته 

 به و است باروري سنین در زنان سلامت شایع مشکلات
 هاي نشانه بدون یا با هیجانی هاي نشانه از اي مجموعه عنوان

 شیوع .)2(شود می تعریف قاعدگی چرخه با مرتبط فیزیکی
PMS باروري سنین در زنان جمعیت درصد 40 تا 30 در 

 PMS صیتشخ براي عمده هاي نشانه .)3(است شده گزارش
 ویار درد، خلق، نوسانات تنش، اضطراب، :از اند عبارت
 به علاقه کاهش عضلات، گرفتگی اشتها، تغییرات و غذایی
 ،)5(افسردگی سردرد، پذیري، تحریک ،)4(ها فعالیت

 تمام .)6(تمرکز در شکالا  وها پستان حساسیت خستگی،
 اختلالات :داد قرار کلی دسته سه در توان  می را ها نشانه

 سندرم درمان به سنتی نگاه .)7(رفتاري و جسمانی هیجانی،
 درمان واقع در .)8(است پزشکی عمدتا قاعدگی از قبل

-زیستی دیدگاه از تنها را قاعدگی از قبل سندرم ،پزشکی
 هاي دهنده انتقال و ها رمونوه تعادل عدم و نگرد می پزشکی
 تعریف سندرم این شناسی علت عنوان به را عصبی

 فاکتورهاي موید اي فزاینده شواهد حال این با .)9(کند می
 نشانگان توسعه عوامل و مسبب عنوان به اجتماعی-روانی

 یا و داروها جانبی اثرات علت به .)10(است قاعدگی از قبل
 هاي درمان نیز و شناختی وانر هاي درمان دارو، مصرف منع

 رفتار .)11(شود می توصیه PMS به مبتلا زنان براي جایگزین
 درمانی روان هاي تکنیک از اي مجموعه شناختی درمانی

 مشکل رفتارهاي و ها هیجان تفکرات، اصلاح روي که است
 (CBT) شناختی درمانی رفتار مثبت اثرات .دارد تمرکز ساز
 و درد جمله از جسمانی و فیعاط اختلالات مدیریت در

 هستند، PMS با مشترك هاي نشانه داراي که اضطراب
 از قاعدگی از قبل سندرم مدیریت در را روش این کاربرد
 و شناختی درمانی رفتار .)11(کند می توجیه نظري لحاظ

 زنان توانایی افزایش و علایم کاهش در آرمیدگی آموزش
 موثر قاعدگی چرخه درطول تغییرات با مقابله براي

  .)12(هستند

 و ها افسردگی ضد جمله از دارویی هاي درمان
 رایج هاي درمان جمله از بارداري از جلوگیري هاي قرص
PMS ،70 حداکثر که حال عین در ها درمان این هستند 
 و بوده سوء جانبی اثرات داراي هستند، اثربخش درصد

 ها، یتمحدود این دلیل به .باشند می قیمت گران چنین هم
 قبل سندرم  ازجلوگیري براي دارویی غیر موثر راهبردهاي

 ها جایگزین جمله از .است نیاز موردو درمان آن  قاعدگی از
 غذایی رژیم هاي مکمل مصرف رمونیوه هاي درمان براي
 ،کلسیم مکمل مصرف که داد نشان پژوهش چندین .است

 داري یمعن طور به را PMS هاي نشانه رخداد و شدت
 بین ارتباط همکاران و جاکوبس-یتس .)13(دهد می هشکا

 اضطراب، خستگی، جمله از PMS هاي نشانه و هیپوکلسمی
 نشان را عضلات گرفتگی و خلق تغییرات افسردگی،

 علایم با PMS علایم که کردند پیشنهاد آنها .)14(دادند
 طور به .هستند یکسان یائسگی طول در استخوان پوکی
 اختلال تعدادي با کلسیم همئوستاز در تغییر توجهی، جالب

 با شیدایی و اضطراب پذیري، تحریک .دارد ارتباط عاطفی
 کهاست  شده مشخص اخیراً .است ارتباط در هیپوکلسمی

 هاي نشانه برخی در است ممکن کلسیم طبیعی غیر متابولیسم
 مصرف افزایش .باشد دخیل PMS جسمانی و عاطفی
 از بزرگ گروه چهار يبرا داري یمعن طور به کلسیم

 منفی، عاطفی هاي نشانه( :است مفید PMS هاي نشانه
 .)15()درد هاي نشانه و غذایی ویار آب، احتباس هاي نشانه

 شواهدي ،درمانی روان و درمانی دارو ترکیب درباره تحقیق
 – شناختی درمان هاي روش شناختی زیست اثرات مورد در

 – شناختی کیبیتر درمان و است آورده فراهم رفتاري
 .)16(برد می بالا را درمان اثربخشی ،درمانی دارو و رفتاري
 دارو رفتاري، – شناختی درمانی روش سه اثرات بررسی
 به افسردگی درمان در فوق روش دو از ترکیبی و درمانی

 تأثیرات داراي روش سه هر که یافت دست نتیجه این
 درمان اام ،هستند اساسی افسردگی درمان در داري یمعن

 در .)17(است بوده بهتر مداخلات سایر به نسبت ترکیبی
 براي آمریکا زنان و مامایی کالج هاي ملاك 1 جدول

  .است شده داده نشان قاعدگی از قبل سندرم تشخیص
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 تلفیق اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از ما هدف
 کاهش و بهبود بر کلسیم مکمل و شناختی رفتاردرمانی

 سندرم این به مبتلا زنان در قاعدگی زا قبل سندرم علایم
  .است

  
 از قبل سندرم براي  ACOG تشخیصی هاي ملاك .1 جدول

  )18(قاعدگی
 روز 5 طول در زیر جسمانی و عاطفی علایم از 1 بیماران گزارش* 

  قبلی قاعدگی چرخه 3 هر در قاعدگی از قبل
  جسمانی  عاطفی

  پستان لمس به حساسیت  افسردگی
  شکم نفخ  عصبی طغیان

  سردرد  پذیري تحریک
  ها اندام تورم  گیجی

    اجتماعی انزوا
 13 روز تا حداقل عود، بدون قاعدگی شروع از چهارم روز در علایم* 

  .شود  میبرطرف  سیکل
 سوء یا و هورمون مصرف دارویی، درمان گونه هر غیاب در علائم* 

 . الکل یا مخدر مواد استفاده
 .دهد رخ نگر آینده ثبت از چرخه 2 در تجدیدپذیر ورط به علایم* 
 اقتصادي و اجتماعی عملکرد در شناسایی قابل عملکرد اختلال از بیمار*

  .برد می رنج
ACOG) 2003 راپکین، از نقل به (  2000 )آمریکا زنان و مامایی کالج(  

  
  ها روش و مواد

 داراي  واست تجربی مطالعه یک حاضر مطالعه
 رفتار .است کنترل گروه با آزمون پس -مونآز پیش طرح

 متغیرهاي D ویتامین و کلسیم مکمل و شناختی درمانی
 و علایم شدت(قاعدگی از قبل سندرم هاي مولفه و مستقل

 .دنباش می مطالعه این وابسته متغیر )زندگی بر علایم تاثیر
 کارمند زنان کلیه شامل پژوهش این آماري جامعه

 این .بود 92-93تحصیلی سال در انتهر شهر هاي دانشگاه
 رضایت و نور پیام دانشگاه اخلاقی کمیته تایید با مطالعه

 و گرفت صورت پژوهش در کنندگان شرکت آگاهانه
 وجود پژوهش از مرحله هر در ادامه از انصراف امکان

 پزشکی علوم دانشگاه سه ها دانشگاه این بین از .داشت
 به  تهرانتحقیقات-ومعل آزاد و امیرکبیر صنعتی تهران،

 مرحله در . شدندانتخاباي تصادفی  گیري خوشه روش نمونه
 نامه پرسش از طریق گري غربال با PMS زن مبتلا به 20، بعد

 بهو  )19( (PSST) قاعدگی از قبل سندرم علایم سنجش
 به تصادفی طور به وشدند  انتخاب تصادفی يگیر نمونه شیوه

 کنترل گروه یک و آزمایش گروه یک شامل گروه دو
 مطالعه این در نمونه ورود معیارهاي . گردیدندتفکیک

 ورزشکار -2 ،سال22-48 سن داشتن -1 :عبارت بود از
 مصرف و روانی و جسمی بیماري به ابتلا عدم -3 ،نبودن
 -5 ،گذشته ماه سه در جراحی عمل انجام عدم -4 ،دارو

 داشتن -6  وگذشته ماه سه طی شدید استرس نداشتن
 .روز 10تا  3 مدت طول با روزه 35 تا 21 منظم هاي سیکل

 کمتر سن داشتن -1 :از بود عبارت نمونه خروج معیارهاي
 طور به ورزش انجام-2 ،سال 48 از بیشتر و سال 22از

 و روانی و جسمی بیماري به ابتلا -3 ،منظم و ایی حرفه
 داشتن -5 ،اخیر ماهه سه در جراحی انجام -4 ،دارو مصرف

 نامنظم هاي سیکل -6 ،اخیر ماهه سه در شدید سترسا
 انتخاب از پس .همکاري به تمایل عدم -7  وقاعدگی
 این هدف اخلاقی، ملاحظات رعایت جهت ها آزمودنی
 گروه سپس .شد داده توضیح نمونه اعضاي به پژوهش
 و گرفتند قرار شناختی درمانی رفتار مداخله تحت آزمایش

 و دیدند آموزش دقیقه 45 اي جلسه هفته هر هفته، 8 مدت به
 با درمان تحت )زمان هم شکل به( هفته 8 مدت به چنین هم

 شرکت از دي -کلسیم قرص( D ویتامین و کلسیم مکمل
 گرم میلی 500 حاوي ها قرص این .گرفتند قرار )دارو ایران

 1000 روزانه و بودند D ویتامین گرم میلی 200 و کلسیم
 گروه و شد توصیه منقسم دوز دو رد قرص این از گرم میلی

  .نکردند دریافت اي مداخله هیچ کنترل
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   پروتکل رفتار درمانی شناختی در سندرم قبل از قاعدگی.2جدول 
  جلسه اهداف  جلسه عنوان  جلسات ردیف

 آموزش و آشنایی  اول جلسه
  عضلانی آرمیدگی

-می تجربه خود قاعدگی از پیش سندرم دوره در اعضاء از هرکدام که علائمی مورد در بحث-1
  .کنند

  آن هاي نشانه و قاعدگی از پیش سندرم مورد در اطلاعات ارائه-2
  رفتاري-شناختی درمان منطق ارائه-3
  آرمیدگی منطق ارائه-4
  آرمیدگی آموزش-5

  آگاهی و استرس  دوم جلسه
  آگاهی و استرس-1
 خودآیند افکار از آگاهی-2
  جسمی تنش از آگاهی-3

 و افکار بین ارتباط مسو جلسه
  احساس

  احساسات و افکار بین ارتباط درك-1
 ارزیابی فرایند یادگیري-2
  بدنی هاي حس و افکار،هیجانات چرخه درك-3

  منفی افکار شناسایی  چهارم جلسه
 شناختی تحریفات و منفی تفکر مختلف انواع بررسی-1
 منفی افکار شناسایی و بررسی-2
 رفتار بر منفی افکار تاثیر درك-3
  منفی افکار جایگزین هاي گام آموختن-4

  مقابله و شناختی خطاهاي پنجم جلسه
  مقابله تعریف درك-1
  شناختی خطاهاي انواع درك-2
  شناختی بازسازي براي هایی گام آموختن-3

 و ششم جلسه
  هفتم

  خشم گواه و خشم
  موثر ارتباط

  خشم مورد در مسائلی آموختن-1
  خشم خاص وهايالگ و ها پاسخ از آگاهی-2
  خشم مدیریت آموختن-3
  موثر ارتباط برقراري نحوه آموختن-4
  ابرازگرانه رفتار هاي گام مرور-5

 و درمان روند کلی بررسی هشتم جلسه
  درمان پسخوراند گرفتن

 رفتاري-شناختی درمان هاي روش اثربخشی بررسی-1
 تکالیف منظم انجام و ها آموزش یادگیري از اطمینان حصول-2
 آزمون پس عنوان به قاعدگی از قبل سندرم علایم گري غربال نامه پرسش مجدد رکردنپ-3
 آزمون پس عنوان به عمومی سلامت و بل سازگاري هاي نامه پرسش مجدد اجراي-4
  پژوهش اجرایی هاي محدودیت و موانع بررسی-5

  
  سنجش ابزار

 قاعدگی از قبل سندرم علایم گري غربال نامه پرسش
(PSST): نامه سشپر PSST ودوگال مک استینر، توسط  

 شد ساخته کانادا مستر مک دانشگاه در 2003 سال در برون
 در بنائم مقدم و منتظري حریري، بازي، سیه توسط و

 براي مختلفی ابزارهاي .شد استاندارد ایرانی جمعیت
 براي که دارد وجود قاعدگی از قبل علایم گیري اندازه

 از قبل ملال اختلال و دگیقاع از قبل سندرم تشخیص
 نامه پرسش ها، ابزاراین جمله از .رود می کار به قاعدگی
PSST علایم تاثیر و لزوم حد در را بیماري شدت که است 

 سیکلی دو هاي چارت از و دهد می نشان افراد زندگی در را
 این .است تر صرفه به زمانی نظر از و تر علمی نگر، آینده

 زندگی بر علایم تاثیر و علایم شبخ دو شامل نامه پرسش

 سازگاري نامه، پرسش این پایایی تعیین آزمون در .است افراد
 علایم بخش در کرونباخ، آلفاي ضریب از استفاده با درونی

 کل در و 91/0 زندگی بر علایم تاثیر بخش در و 9/0
 درون همبستگی چنین هم و آمد دست به 93/0 نامه پرسش
 دو از که روایی بخش در .بود 8/0 بخش دو بین خوشه

 محتوا روایی شاخص و (CVR) محتوا روایی نسبت شاخص
(CVI) و 7/0 ترتیب به شاخص دو این مقادیر ،شد استفاده 

 براي و بود سوال 19 شامل نامه پرسش این .آمد دست به 8/0
 گردید ذکر شدید و متوسط خفیف، اصلا، معیار 4سوال هر
  .شد می بندي نمره 3 صفرتا از که

 باید ذیل شرط 3 ،شدید تا متوسط PMS تشخیص جهت
  :باشد داشته وجود

  .باشد شدید یا متوسط مورد یک حداقل 4 تا 1 گزینه از-1



 زهرا کریمی و همکاران...                                                                                             رفتاري و مکمل کلسیم با -اثر بخشی درمان تلفیقی شناختی

 51                                                                                                   1394 خرداد ،3 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه یپژوهش علمی مجله

 متوسط مورد 4حداقل14 تا 1 گزینه از قبلی برمورد علاوه-2
  .باشد شدید یا
 مورد یک )آخر گزینه 5(زندگی بر علایم تاثیر بخش در-3

  .)20(باشد شدید یا متوسط
 در PMS تشخیص روش سه به توجه با

 PMS شرایط حائز منتخب، نفر PSST، 25 نامه پرسش
 پذیرش عدم دلیل به مداخله شروع از قبل نفر 5 .بودند

 جلسات .دادند انصراف همکاري ادامه از درمانی شرایط
 آرمیدگی، تکنیک آموزش شامل رفتاري-شناختی آموزش
 احساس، و افکار بین باطارت یافتن استرس، مورد در آگاهی

 با مقابله و شناختی خطاهاي شناسایی منفی، افکار شناسایی

 موثر ارتباط یادگیري و آن کنترل و خشم با آشنایی و آن
 برگزار گر پژوهش خود توسط آموزشی جلسات .بود
 قاعدگی شروع از قبل هفته یک که هشتم جلسه در شد، می

 مجدد عتوزی با گردید، برگزار کنندگان شرکت
 آمد، دست به نمرات آزمون پس PSSTهاي نامه پرسش

 از پس ها داده .است آمده 2 جدول در درمانی پروتکل شرح
 و 19 نسخه SPSS افزار نرم از طریق آوري جمع

 و تجزیه مورد کواریانس تحلیل و توصیفی آمار هاي شاخص
 نظر در دار معنی 05/0 از کمتر p میزان .گرفت قرار تحلیل
 شماتیک طور به يگیر نمونه روند 1 شکل در .شد گرفته

  .است شده داده نمایش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   شماتیک روند تعیین نمونه و اعمال مداخله.1شکل

  جهت غربالگري PSST توزیع

 به
 تصادف

  PMSر از زنان واجد نف20انتخاب 

 به
دف

صا
ت

 

 به
دف

صا
ت

 

 کنترل گروه نفر 10 یشیآزما گروه نفر 10

 

  آزمون شیپ
  

  یشناخت یدرمان رفتار و میکلس مکمل هفته 8 مدت به
  

 آزمون پس

  آزمون شیپ
  

  شود مین اعمال يا مداخله چیه
  

 آزمون پس

ی صنعت ،یپزشک علومي اه دانشگاه ساله 48 تا 22 زن کارمند نفر 250 
 تهران قاتیتحق علوم آزاد و ریرکبیام
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  ها یافته
 درمان تاثیر بررسی و ها داده تحلیل و تجزیه جهت

 بر D ویتامین و درمانی کلسیم همراه به رفتاري شناختی
 از قاعدگی از پیش سندرم علائم و ها لفهمو کاهش و بهبود

 است ذکر به لازم .شد استفاده همتغیر چند کوواریانس تحلیل
 آن به مربوط هاي فرض پیش تحلیل این انجام از قبل که

 استفاده هاي فرض پیش برقراري گر بیان جنتای و شد بررسی
 شیب همگنی .بود مانکوا یا همتغیر چند کواریانس تحلیل از

 از پژوهش مورد متغیرهاي هاي واریانس برابري و نرگرسیو
 از حاصل نتایج .باشند  میمانکوا هاي فرض پیشترین  مهم
  .است شده داده نشان زیر جداول در تحلیل این

  
 توزیع فراوانی زنان مبتلا به سـندرم قبـل از قاعـدگی     .3جدول

  برحسب برخی از ویژگی هاي جمعیت شناسی
 )درصد(تعداد  دامنه متغییر

  )10(4  دیپلم
  )10(4  دیپلم فوق

  )5/27(11  لیسانس

 
  تحصیلات

 

  )5/52(21  لیسانس فوق
  تأهل وضعیت  )60(24  مجرد
  )40(16  متأهل

  
 نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مانکوا بر متغیرهاي .4جدول

 مورد پژوهش
 F df مقدار آزمون نام

 فرضیه
df 
 خطا

p 

 001/0 21 4 53/29 849/0 پیلایی اثر

 لامبداي
  ویلکز

151/0  53/29  4  21  001/0  

  001/0  21  4  53/29  62/5  هتلینگ اثر
 بزرگترین

  روي ریشه
62/5  53/29  4  21  001/0  

  
 بین که شود می ملاحظه ،4جدول به توجه با

 کنترل گروه و آزمایش هاي گروه در مطالعه مورد متغیرهاي

 ینا بر .دارد وجود p>05/0 سطح درداري  تفاوت معنی
 متغیرها از یکی در کم دست که گرفت نتیجه توان می اساس

 به بردن پی براي .دارد وجود داري معنی تفاوت ها، گروه بین
 مانکوا متن در همتغیر تک کوواریانس تحلیل تفاوت، این

 شده ارائه 5 جدول در آنها از حاصل نتایج که گرفت انجام
  .است

  
ــل کوواریــانس یــک متغ.5جــدول ــتن  نتــایج تحلی یــري در م

MANCOVAبر مولفه هاي علایم سندرم قبل از قاعدگی   
 متغیر
 وابسته

 میانگین
 مجذورات

F sig توان اثر اندازه 
 آزمون

 شدت
 علائم

931/469 148/28 0001/0 713/0 1 

 تاثیر
 در علائم

 زندگی

701/72 777/16 0001/0 597/0 1 

  
 اثر ،نمرات تعدیل از پس ،5جدول نتایج اساس بر

 سندرم علائم شدت بر شناختی درمانی رفتار و کلسیم یقتلف
 علایم تاثیر و ،)=0001/0p و =148/28F( قاعدگی از قبل
 طور همان .باشد می )=0001/0p و =777/16F(زندگی در
 و رفتاري شناختی درمانی روش دهد، می نشان 2 جدول که

 علایم هاي مولفه بهبود در D ویتامین و درمانی کلسیم
 قاعدگی از قبل سندرم به مبتلا زنان قاعدگی از بلق سندرم

 نشان نیز 1 آماري توان .است دار معنی >05/0p سطح در
 جدول در .است آزمون این بالاي بسیار آماري دقت دهنده

 و علایم شدت آزمون پس و آزمون پیش میانگین تفاوت 6
 شده داده نشان آزمایش گروه در زندگی بر علایم تاثیر
 در قاعدگی از قبل سندرم هاي مولفه میانگین کاهش .است
 2 شکل در و است مشاهده قابل واضح طور به آزمون پس

 از قبل سندرم هاي مولفه هاي میانگین ستونی نمودار در
  .است شده داده نشان قاعدگی

  
  قاعدگی از قبل سندرم علایم هاي مولفه بر شناختی درمانی رفتار و کلسیم تلفیقی درمان تاثیر  توصیفی يها یافته خلاصه .6 جدول
  کمترین  بیشترین  انحراف معیار  میانگین   گروه

  شدت علایم  29  33  138/2  285/31  پیش آزمون
  6  9  06/1  857/7  پس آزمون
  10  10  0001/0  10  پیش ازمون

سندرم قبل از 
  قاعدگی

تاثیر علایم 
  0  3  60/1  28/1  پس آزمون  در زندگی
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 در قاعـدگی  از قبـل  سندرم هاي مولفه انگینمی نمودار .2شکل
  آزمون پس و آزمون پیش

  
  بحث

 5 جدول در که کواریانس تحلیل نتایج به توجه با
 از پس آزمایش هاي گروهدر مجموع  است، شده ارائه

 کاهش گر مداخله متغیرهاي کنترل و ها میانگین تعدیل
 به کنترل گروه به نسبت PMS نمرات در را يدار معنی

 اثربخشی دهنده نشان حاضر مطالعه لذا .آوردند دست
 D ویتامین و کلسیم مکمل مصرف و شناختی رفتاردرمانی

 به مبتلا زنان در PMS علایم هاي مولفه بهبود و کاهش در
 در رایج مشکلات از یکی .است قاعدگی از قبل سندرم

 قرار شعاعال تحت را زنان روان سلامت که باروري سنین
 و جسمانی علایم و است قاعدگی از قبل سندرم دهد، می

 قاعدگی چرخه اي دوره تغییرات با مرتبط که دارد هیجانی
 مانند که نباشد زنان زندگی در اي تجربه هیچ شاید .)2(است

 و تحول دچار را آنان وجودي ساختار تمام قاعدگی
 تاثیرات زنانه، زندگی ممتاز کیفیت این .سازد دگرگونی

 برجاي فردي هر بودن زن احساس و هویت حس بر شگرفی
 این با شدن روه ب رو نحوه که است روشن و گذارد می

 زنان تندرستی در ارزشمندي بسیار نقش بنیادین تحولات
 بالایی اجتماعی تبعات داراي PMS .)21(کرد خواهد ایفا

 شود می تکرار طبیعی هاي سیکل در که هایی نشانه و است
 خانوادگی شخصی، روابط در توجهی قابل اختلالات سبب

 شغلی و تحصیلی کارایی کاهش و روزانه زندگی و
 سندرم خفیف علایم از زنان درصد 95 .)23، 22(گردد می

 شدت آنان درصد 10تا  5 در و برند می رنج قاعدگی از قبل
 آخر هفته دو در را شان زندگی که است اي اندازه به علایم
 به توجه با .)24(کند می مشکل دچار قاعدگی سیکل

 از قبل سندرم خانوادگی و شغلی اجتماعی، پیامدهاي
ی اندک هاي پژوهش نیز و سندرم این بالاي شیوع و قاعدگی

 اثربخشیصورت گرفته است،  ایران در که در این زمینه
 Dویتامین با کلسیم مکمل و شناختی درمانی رفتار رویکرد

براي را  سندرم این هاي مولفه و قاعدگی از قبل سندرم در
  .دادیم قرار بررسی موردنخستین بار 

 مبنی مطالعات دیگر يها یافته با مطالعه این نتایج
 بر کلسیم مکمل مصرف چنین هم و CBT عمده تاثیرات بر

 مشکلات کاهش نیز و قاعدگی از قبل سندرم علایم بهبود
  .است همسو و خوان هم شناختی، روان

 اب )2007( همکاران و ایندوسخار توسط که پژوهشی
 و تشخیص شناسی، نشانه شناسی، علت توصیف هدف

 PMS شناختی روان هاي جنبه چنین هم و PMS مدیریت
 در که داند می درمانی روش یک را CBT گرفت، انجام
 و دارد تمرکز ناکارآمد رفتارهاي و احساسات افکار، تغییر
 اثرات اي مقابله هاي مهارت طریق از CBT که دهد می نشان

 هم زمان طول در تاثیر این و دهد می کاهش را PMS یمنف
 با )2002( برونر و کاریس یوشر، هانتر، .)25(یابد می ادامه

 درمان و )فلوکسیتین(پزشکی درمان روش اثر بررسی هدف
 چنین هم و درمان ماه شش از بعد (CBT) شناختی روان

 که یافتند دست نتیجه این به سال، یک از بعد گیري پی
 بیشتري و تر سریع اثرات اضطراب علایم روي بر یتنفلوکس

 از استفاده افزایش طریق از CBT که حالی در ،دارد
 پزشکی دلایل تغییر و رفتاري -شناختی اي مقابله راهبردهاي

 این ارائه بنابراین .)26(شود می واقع موثر روانی -زیستی به
 و مفید تواند می نیز PMS به مبتلا زنان براي درمان روش

 شامل شناختی درمانی رفتار که جا آن از .باشد سودمند
 منفی هاي نگرش افکار، با چالش جمله از هایی تکنیک
 این است، فرد باورهاي و ها شناخت بازسازي و خوآیند

 در و دهد کاهش را استرس سطح تواند می درمان روش
 سندرم تصور از ناشی افسردگی کاهش در تواند می نتیجه



 زهرا کریمی و همکاران...                                                                                             رفتاري و مکمل کلسیم با -اثر بخشی درمان تلفیقی شناختی

 54                                                                                                   1394 خرداد ،3 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه یپژوهش علمی مجله

 ناتوان و کنترل غیرقابل اختلالی عنوان به دگیقاع از قبل
 در استفاده مورد هاي تکنیک دیگر از .باشد دخیل کننده

 بین هاي ارتباط سبک آموزش شناختی، رفتاردرمانی
 آموزش وجود، ابراز آموزش ،)مندانه جرأت سبک(فردي

 تمرین و گفتن نه و کردن درخواست کردن، گوش هنر
 روابط کیفیت بهبود باعث ت که اسرفتارها سبک این مداوم

 سوي از اجتماعی حمایت جلب نتیجه در و اجتماعی
 عواملی جمله از .شد خواهد همکاران و دوستان خانواده،

 است، مؤثر PMS به مبتلا زنان افسرده خلق کاهش در که
 از خشم مدیریت یادگیري .است مذکور هاي سبک آموختن

 تجربه نحوه شم،خ کننده ایجاد هاي موقعیت شناخت طریق
 سازگارانه ابراز هاي سبک یادگیري فرد، خود توسط خشم
 نامطلوب رفتارهاي در تغییر و اصلاح ایجاد و خشم

 بهبود در)2008 اسچنیدرمن؛ ایرونسون، آنتونی،(تواند می
 موثر بسیار مبتلا زنان در قاعدگی از قبل سندرم علایم
 زن 1057 بررسی با ،)2005( همکاران و برتون .)27(باشد
 دست نتیجه این به گیري پی سال ده از پس PMS به مبتلا

 است ممکن D ویتامین و کلسیم بالاي مصرف که یافتند
 پژوهشی در 2008 سال در .)28(دهد کاهش را PMS خطر
 که PMS روي درمانی کلسیم مکمل تاثیر عنوان تحت

 اشرفی  وفروشانی رحیمی شریعت، الهی، حق قنبري، توسط
 خستگی علایم که آمد دست  بهنتیجه این شد، انجام

 درمان تحت گروه در افسردگی و اشتها تغییرات زودرس،
 توجهی قابل میزان به دارونما گروه با مقایسه در کلسیم با

 بلزیکان و ماهان مک جاکوبس، تیس، .)29(است یافته بهبود
 تنظیم هاي رمونوه ادواري نوسانات تاثیراتي  در زمینه

 و سوماتیک هاي ویژگی برخی درك و فهم در کلسیم
 این به و کردند تحقیق 2007 سال در PMDD شناختی روان
 کننده تنظیم رمونوه اي دوره نوسانات که یافتند دست نتیجه

 شناختی روان و جسمانی هاي ویژگی بهتر فهم به کلسیم
PMDD وساز سوخت به گویی پاسخ عدم  وکند می کمک 

 فاز در فعال D ویتامین سطح اهشک درنتیجه و D ویتامین
 براي بیولوژیکی عامل یک عنوان به قاعدگی، چرخه لوتئال

 توجه با .)30(کند می عمل PMDD کلاسیک هاي ویژگی

 رفتار تلفیقی درمان تاثیر بررسی بهقبیل  این از نتایجی به
 اقدام PMS علایم بهبود بر کلسیم مکمل و شناختی درمانی
 معدنی، ماده این اي روده جذب ایشافز دلیل به و نمودیم
 8 مدت به .)31(نمودیم همراه Dویتامین با را آن مصرف

 نیز و Dویتامین و کلسیم گرم میلی 1000 روزانه )ماه 2( هفته
 گروه به مدت این در شناختی درمانی رفتار آموزش
 پژوهش فرضیه کواریانس، تحلیل نتایج و شد ارایه آزمایش

  .کرد تایید درمان هاي روش ینا اثربخشی بر مبنی را
 تلفیق اثربخشی ییدأت و بررسی با پژوهش این
 در Dویتامین و کلسیم مکمل مصرف و شناختی رفتاردرمانی

 ها روش این داد نشان قاعدگی، از قبل سندرم علایم بهبود
 هاي درمان مکمل یا و انتخابی هاي درمان عنوان به توانند می

 برده کار به قاعدگی از قبل سندرم علایم بهبود در پزشکی
 پس اخذ از پس ها گروه در نتایج گیري پی عدم .شوند

 هاي مداخله اجراي و ها گروه در افراد محدود تعداد آزمون،
 گیري اندازه عدم نیز و ماهه دو کوتاه زمانی بازه در درمانی

 به پژوهش این هاي محدودیت جمله از کلسیم سرمی سطح
 تعمیم در بنابراین و است بوده وقت و امکانات کمبود دلیل
 مطالعات و شود رعایت احتیاط جانب باید مطالعه این نتایج
 اطمینان ضریب با نتایج به شده، یاد موارد رعایت با آینده

  .یابند دست بیشتري
  

  گیري نتیجه
 و کلسیم مکمل و شناختی درمانی رفتار تلفیق

 قاعدگی از قبل سندرم علایم هاي مولفه بهبود در Dویتامین
 و است موثر داري یمعن طور به سندرم این به مبتلا زنان در

 براي زنان متخصصین و مشاورین توسط ها روش این کاربرد
 توصیه زنان اجتماعی و شناختی روان جسمانی، علایم بهبود

  .شود می
  

  قدردانی و تشکر
 آزاد دانـشگاه  امیرکبیـر،  دانشگاه پژوهشی معاونت از

 خـانم  کارمنـدان  تمامی نیز و تهران نور پیام هدانشگا اسلامی،
 مبـذول  را لازم همکـاري  مطالعـه،  ایـن  در صـدر  سـعه  بـا  که
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 از برگرفتـه  مقالـه  ایـن  .میدار را تشکر کمالصمیمانه   داشتند
 عنــوان بـا  کریمــی زهـرا  خــانم ارشـد  کارشناســی نامـه  پایـان 

 مکمـل  بـا  درمان رفتاري، – شناختی درمان اثربخشی بررسی
 بــر روش دو ایــن از ترکیبــی و D ویتــامین بــا همــراه کلــسیم

 بــه مبــتلا زنــان علایــم بهبــود و ســازگاري عمــومی، ســلامت
  .باشد می قاعدگی از قبل سندرم
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