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 چکیده
رفتاری بر نشانگان ملال پیش از قاعدگی، -هدف از پژوهش حاضر اثربخشی مدیریت استرس به روش شناختی

آزمون با گروه پس-آزموناضطراب و پرخاشگری دختران دبیرستانی بود. روش پژوهش آزمایشی )طرح پیش

گیری هدفمند انتخاب شدند. سپس از صورت نمونهدختر دبیرستانی بود که ب 30کنترل( بود. نمونه تحقیق شامل 

دختر در گروه کنترل گماشته شدند. ابزار  15دختر در گروه آزمایش و  15میان نمونه پژوهش، بطور تصادفی ساده 

(، اضطراب زونگ  2007پژوهش شامل پرسشنامه نشانگان ملال پیش از قاعدگی ابرین ، راپکین و اسمیت  )

ها از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره مانکوا (  بود. برای تحلیل داده1992اس و پری )(  و پرخاشگری ب1970)

رفتاری انتخاب -ها نشان داد، مدیریت استرس به روش شناختیو آنکوا استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل داده

آزمایش در مقایسه  هباعث کاهش نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری دختران دبیرستانی گرو

رفتاری روش موثری برای کاهش -توان گفت مدیریت استرس به روش شناختیبا گروه کنترل شد. در نتیجه می

 .نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری دختران دبیرستانی است

 طراب، پرخاشگریرفتاری، ملال پیش از قاعدگی، اض-استرس به روش شناختیمدیریت ها: کلیدواژه
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 مقدمه -1

است  ماهانه عادت یا قاعدگی شروع آنها مهمترین شود کهمی ایجاد دختران برای و جسمی روانی تغییرات بلوغ، دوران شروع با

 رفتاری، تغییرات از ایمجموعه قاعدگی از پیش است. نشانگان قاعدگی از پیش نشانگان قاعدگی، به مربوط از مشکلات و یکی

 قدری به و دهدمی رخ پیوسته و بینیپیش قابل به صورت آن طول در یا قاعدگی یدوره از پیش که است جسمانی خلقی،

عملکرد سالم، مشکلاتی در  کاهش به منجر تواندمی داده و قرار تأثیر تحت را زندگی زنان هایجنبه از بعضی که است شدید

 مهمترین قاعدگی (. چرخه2019، 1)فرناندز، مارتینز، لاماس، مندز و تاکوچیگردد  خانوادگی اختلافات و فردیروابط بین

 آزار که است همراه علائمی و هانشانه پدیده با این گاهی ولی باشد،می بالغ مؤنث جنس در تولید مثل دستگاه عملکرد ینشانه

از قاعدگی با علائم مکرر، متوسط تا شدید شود. سندرم پیش می زنان برای روانی و جسمی مشکلات بروز و باعث بوده دهنده

شود، مشخص کند و طی چند روز از قاعدگی ناپدید میعاطفی، فیزیکی و رفتاری که در طول چرخه قاعدگی لوتئال رشد می

 قاعدگی از پیش ایدوره صورت به زنان در برخی که هیجانی و روانی جسمانی، علائم از مجموعه این شود؛ به طور کلی بهمی

 (. 2015، 2گویند )ریو و کیمقاعدگی می از پیش سندرم رود،می بین از قاعدگی شروع و با داده رخ

 کشد. آغازمی طول روز11تا  3بین  و آغاز مهبلی خونریزی با غالباً که است همراه مشکلاتی با ماهانه عادت یا قاعدگی شروع

 ماهانه عادت با همزمان جسمی و روانی تغییرات از زنان اکثر .شودمی همراه نیز دیگری روانی و جسمی علایم با ماهانه عادت

قاعدگی  از قبل شودمی ایجاد آنان برای خاصی مشکلات ماهیانه طور به امر این تکرار به علت و هستند شاکی آن از قبل یا

 و جسمی خاص مشکلات بر گی علاوهقاعد از قبل علایم یابدمی ادامه اول روز تا عمدتاً که شودمی ظاهر روانی و جسمی علایم

زاده، دهد )احمدی، نقیمی قرار تأثیر تحت بیشتر را فرد و زندگی شودمی کارکرد و حوصله تمرکز، در اختلال باعث روانی

 ترینشایع از یکی عنوان به را قاعدگی از سندرم پیش محققین، از (. بسیاری1397دریکوند مقدم، محمدیان و غضنفری، 

 پنجم چاپ نظر تجدید سازد. درمی مختل توجهی میزان قابل به را زنان زندگی که گیرندمی نظر در تنیرواناختلالات 

 زمان علایم و شدت طبیعت، مشخص ساختن برای قاعدگی پیش از اختلالات روانی  سندرم آماری و راهنمای تشخیصی

 (. در2019کار برده شد )بهرامی و همکاران، کند بهجاد میفرد اخلال ای قاعدگی که در فعالیت از قبل شناختیروان و عاطفی

 به نسبت آن شیوع این ملاحظه، با و کند تداخل بیمار اجتماعی فعالیت با که حدی باشد به باید علایم شدت اختلال، این

تحریک  و دگیاضطراب، افسر تنش، پرخاشگری، قاعدگی با از پیش شود. نشانگانمی کمتر برآورد قاعدگی از پیش سندرم

می خطر را به عمومی سلامت و بوده جسمی عاطفی، روانی، ابعاد بر منفی اثرات دارای مشکلات این پذیری همراه است که

(. نتایج مطالعات متعددی که در رابطه با نوجوانان به ویژه 2015اندازند )صفری، منظری توکلی، خیرخواه، سعیدی و مهدیانیا، 

اند آموزان مدارس نشان دادهست، ارتباط این نشانگان را با اضطراب و پرخاشگری به ویژه در دانشدر دختران صورت گرفته ا

تواند گیرد و می(. در دوران قاعدگی پرخاشگری شکل بارزی به خود می2018)نداف،حیدری،نصیرهارند و حاج محمدی، 

اشگرانه زنان باعث تضعیف تمرکز شده و موجب ایجاد پیامدهای مخرب و زیانباری برای فرد و خانواده داشته باشد. خلق پرخ

(. از طرفی بین پرخاشگری و اضطراب نیز رابطه متقابل وجود 2019خوابی، سردرد و دیگر نوسانات خلقی می شود )رضایی، بی

تواند اف میتواند تولید اضطراب کرده و وجود اضطراب به دلیل ناکامی در رسیدن به اهددارد؛ بدین صورت که پرخاشگری می

 (. 2018، 3به پرخاشگری منجر شود )زینزاو و جفیرس

شود؛ مثل همراه می جسمی هایاضطراب احساسی بسیار ناخوشایند، اغلب مبهم و دلواپسی است که با یک یا چند از احساس

است و زندگی  گیرالعاده گسترده و همهاحساس خالی شدن سر دل، تنگی قفسه سینه، تپش قلب؛ اضطراب خصوصیتی فوق

دارد و امید او را برای ایجاد داشتن زندگی آرام نابود های انسانی باز میکند و او را از تمام تماسفرد را تا حد زیادی تلخ می

(. نتایج تحقیقات نشان داده است، اضطراب اختلال شایعی است که در زنان بیشتر به چشم 1397کند )شفیع آبادی، می
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شود؛ این علائم در دختران با علایم افسردگی و اضطراب در دختران بیشتر از پسران مشاهده میعمومی  خورد و در جمعیتمی

شود، آنان را وادار به گریز یا شناختی و فیزیولوژیکی ایجاد میتغییراتی همراه است و تغییراتی که در سطح برانگیختگی روان

(. برای غلبه بر چنین احساساتی، مداخلات 1397ترجمه سید محمدی، ؛ 2014، 1کنند )کراس ویتبورن و هالجینمقابله می

 در که است مهارتی استرس رفتاری یکی از آنهاست. مدیریت -اند که مدیریت استرس به شیوه شناختیگوناگونی طراحی شده

 از مرحله هر در توانندمی ربهت آنها بستن کار به با زنان که هاییراه .رسدمی نظر به ارزش با قاعدگی از پیش علائم بهبود

مثل  آرمیدگی، فنون از استفاده از: عبارتند کنند کنترل را هستند روبرو ها آن با که را هاییدیگر چالش و استرس زندگی

 عواطف مؤثر بیان و با خشم مقابله چگونگی یادگیری اجتماعی، اطمینان حمایت قابل منابع کردن پیدا هیپنوتیزم، و مراقبه

گیرند )اسحاقی، فلاح،  قرار احساسات و افکار زمینه توانندمی که صحیحی هایکانال سوی به فرد هایپاسخ بازگرداندن و منفی

 نقش آینده در که خانواده افراد از عضوی عنوان به (. توجه به سلامت روان دختران2018امامقلی خوشه چین و حسنی، 

 دوره نوجوانی در دختران روان سلامت بر که مواردی از یکی است. میتاه حایز گرفت، بسیار خواهند عهده به را مادری

 فیزیکی، آزاردهنده از تغییرات های ترکیبیدوره عود صورت به این نشانگان .است قاعدگی از پیش تأثیرگذار است، نشانگان

 شغلی اجتماعی، تحصیلی و وادگی،های خانفعالیت با و دهندمی قاعدگی رخ خونریزی از قبل مرحله در که رفتاری یا و روانی

 (. 2017، 2شوند )جاندا، کوئس، اندرسون، کلینستابر و ویسمی تعریف کنندمی تداخل فرد

آور را استرس هایموقعیت مناسب با سازگاری و استرس کاهش برای را افراد توانایی استرس مدیریت رفتاری شناختی مداخله

 مورد در آگاهی افزایش نظیر عناصری از نشانگان مؤثر باشد. این مداخله ترکیبی و ئمعلا در کاهش تواندمی دهد ومی افزایش

 ابراز وجود، هایمهارت آموزش مسئله، حل آموزش بازسازی شناختی، ناکارآمد، افکار شناسایی آرامی،تن استرس، آموزش

 مدیریت استرس رفتاری شناختی (. درمان2017، 3باشد )راش و شارمامی هاریزی فعالیتبرنامه و خود مدیریت خشم، مدیریت

 مختلف بیماران زندگی کیفیت بهبود و علائم کاهش در را آن اثربخشی مطالعات متعدد و بوده برخوردار قوی نظری ازمبنای

ی رفتاری این است که رویدادهای ذهن-(. دیدگاه زیربنایی الگوی شناختی2019، 4اند )ترپ، هجارثاگ و بیشولتکرده تأیید

توانند علت رفتار باشند. اگر این رویدادهای ذهنی تغییر کنند، تغییر رفتار درپی می -یعنی انتظارها، اعتقادها، خاطرات و غیره

شناسی اختلالات روانی را در رویدادهای ذهنی آشفته جستجو میآن خواهد بود. درمانگر شناختی با این اعتقاد، علت، یا سبب

ها، شوند که با تغییر دادن این شناختدارد که فرایندهای شناختی آشفته موجب اختلالات روانی میکند؛ او همچنین اعتقاد 

 (. 1397؛ ترجمه سید محمدی، 2014، 5توان تسکین داد و حتی آن را درمان کرد )کراس ویتبورن و هالجیناختلال را می

شود و اصلاح رفتار تحریف شده، رفتار آشفته ار آشفته میبنابراین درمانگران شناختی معتقدند که تفکر تحریف شده موجب رفت

شود و با ی گذشته آموخته میکند. رفتار درمانگران در مقابل معتقدند که رفتار آشفته از تجربهرا آرام و حتی درمان می

لالات را تسکین دهند. این دو کوشند اختتری را به کار برند، میآموزش دادن به بیماران برای اینکه رفتارهای جدید و سازگارانه

های تحریف شده را اصلاح کنند و هم به بیماران کنند هم شناختدیدگاه مغایر هم نیستند و بسیاری از درمانگران سعی می

(. بنا به آنچه بیان شد دختران دچار نشانگان ملال 2018، 6آموزش دهند که به رفتارهای جدید بپردازند )دوبسون و دوبسون

روانی دارند و باید دید کدام روش  -شناختی متعددی در زمینه شناختی، اجتماعیقاعدگی مشکلات جسمی و روانپیش از 

مداخله در دختران تاثیر معناداری را در کاهش معضلات شناختی و هیجانی مانند اضطراب و پرخاشگری دختران دبیرستانی 

رفتاری برکاهش نشانگان ملال -ی شناختییریت استرس به شیوهدارد. بنابراین هدف این تحقیق تعیین اثربخشی آموزش مد

پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری در دختران دبیرستانی می باشد و این مسئله مدنظر است که آیا آموزش مدیریت 
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تانی رفتاری برکاهش نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری در دختران دبیرس-ی شناختیاسترس به شیوه

 اثربخشی دارد؟

 روش تحقیق -2

یل اینکه گروه کنترل برابر( استفاده شد. به دل پس آزمون با -در این پژوهش از روش تحقیق آزمایشی )طرح پیش آزمون 

 نگان ملالارفتاری بر نش-پژوهش حاضر به دنبال تغییر ایجاد شده ناشی از اجرای اثربخشی مدیریت استرس به روش شناختی

ژوهش حاضر باشد، از این طرح استفاده شد. جامعه آماری در پعدگی، اضطراب و پرخاشگری دختران دبیرستانی میپیش از قا

رج در سال های دخترانه مبتلا به سندرم ملال پیش از قاعدگی منطقه چهار کعبارت از کلیه دانش آموزان دختر دبیرستان

ود که بصورت بزان دختر مبتلا به سندرم ملال پیش از قاعدگی نفر از دانش آمو 30بود. نمونه این پژوهش شامل  1398

 15ایش و دانش آموز دختر در گروه آزم 15گیری هدفمند انتخاب شدند و سپس از میان نمونه پژوهش، بطور تصادفی نمونه

ی براساس قاعدگ دانش آموز دختر در گروه کنترل گماشته شدند. ملاک ورود به روند تحقیق ابتلا به سندرم ملال پیش از

بل قای روانپزشکی ماه، توانایی حضور در جلسات مداخلات، عدم استفاده از داروه 3ملاک تشخیصی پرسشنامه به مدت حداقل 

، اژور دپرشن، صرع، مشکلات بیناییمروانی مانند -های شدید عصب شناختیاز پژوهش و در حین پژوهش، عدم ابتلا به بیماری

سط و ملاک اقتصادی متو -سال، طبقه اجتماعی 18تا  16به بیماری اختلالات شخصیتی، دامنه سنی شنوایی شدید، عدم ابتلا 

لسه جروان درمانی دیگر بصورت همزمان، غیبت در بیش از دو  شخصیت، شروع -خروج شامل ابتلا به اختلالات شناختی

 آموزشی در فرآیند درمان بود.

 ابزار سنجش -3

 برای ساده، ابزار یک ساختن هدف قاعدگی، با از پیش نشانگان غربالگری از قاعدگی: ابزاری نشانگان پیش پرسشنامه -

ای به یک معیار مقوله DSM-IVرا  ابزار است. این شده ارایه برند،می رنج شدید قاعدگی پیش نشانگان از که شناسایی زنان

 بعدی هایبرای ارزیابی مهم آغاز نقطه یک ابزار ینا کند. همچنیندرجه شدت طبقه بندی می 4با  گیری اندازه مقیاس در

 های نشانه جمله از قاعدگی نشانگان پیش به آن اول سؤال 14سؤال است که  19شامل  کل در ابزار است. این شده شناخته

ازد. نمرهپرد روزانه می عملکرد با اول بخش های نشانه به تداخل دوم بخش در سؤال 5 .پردازد می جسمانی رفتاری و خلقی،

به  مبتلا یا سالم دسته سه به افراد آن از کل حاصل نمره گیرد. براساسمی صورت DSM-IVهای  ملاک براساس آن گذاری

 تقسیم قاعدگی پیش اختلال ملال به مبتلا و شدید تا متوسط قاعدگی نشانگان پیش به مبتلا خفیف، قاعدگی پیش نشانگان

درصد از واریانس  01/66( با روش تحلیل عاملی در مجموع 1396امه در پژوهش پاشا )(. روایی پرسشن1396شوند )پاشا، می

( در پژوهشی روایی پرسشنامه را از 1397آزمون تبیین شد که نشان دهنده روایی بالای پرسشنامه بود. همچنین سجادمنش )

اد پرسشنامه روایی مناسبی دارد. گزارش کرد که نشان د 001/0در سطح  41/0طریق همبسته کردن با پرسشنامه اضطراب 

(  با روش 1397گزارش کرد. سجادمنش ) 88/0، 87/0های آلفای کرونباخ و تنصیف ( پایایی پرسشنامه را با روش1396پاشا )

 87/0گزارش کرد. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  83/0آلفای کرونباخ روایی پرسشنامه را 

 .   بدست آمد

ترین تهیه شده است و یکی از متداول 1970مقیاس خودسنجی اضطراب زونگ: این مقیاس توسط ویلیام زونگ در سال  -

سؤال است که علائم و شدت اضطراب را  20های بالینی در رابطه با ارزیابی میزان اضطراب است. این مقیاس شامل پرسشنامه

وجود ندارد و یا شود که اصلاً علائمی شده است. نمره یک، در صورتی داده می بندیسنجند. هر سؤال در چهار سطح درجهمی

متعلق به مواردی است که علائم  4گردد. نمره شدت آن بسیار کم است، و با افزایش شدت اضطراب، به نمره فرد اضافه می

سان است. در رابطه با اعتبار این آزمون، در نو 80تا  20ای بین همیشه وجود دارند. در نتیجه مجموع نمرات افراد در دامنه

داری آماری، پیوسته بیماران مبتلا به دهند این مقیاس در یک سطح معنیمطالعات چندی صورت گرفته که نشان می

( با ترکیب چندین مطالعه، شاخصی برای تفسیر نتایج این 1981کند. زونگ )اختلالات اضطرابی را از سایر طبقات متمایز می

 75 -80اضطراب شدید،  60-74اضطراب کم یا متوسط،  45 -59عادی،  20 -44تهیه کرده است که از این قرار است:  آزمون



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 48-38، صفحات 1402 بهار، (1) 1، شماره 9دوره 

 

42 

 

گزارش نموده است. هر چند بر اساس  50( ملاک تشخیص اختلالات اضطرابی را نمره 1988اضطراب بسیار شدید. بیکر )

( در پژوهشی 1394(. محمدی )1385)مجتبی زاده، است  45( نقطه برش مرضی 1981شاخص ارائه شده توسط زونگ )

( >001/0pدر سطح معنی داری ) -64/0روایی پرسشنامه را از طریق همبسته نمودن آن با مقیاس پذیرش و عمل سرسختی 

ی بدست آورد که نشان داد که این ابزار از روایی بالایی برخوردار است و نیز ضریب پایایی این پرسشنامه را از طریق آلفا

بدست آورد  87/0( در تحقیق پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ 1396بدست آورد. جمالی و همکاران ) 90/0کرونباخ 

که نشان داد پرسشنامه از ضریب پایایی بالایی برخوردار است. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی پرسشنامه با روش آلفای 

 بدست آمد. 90/0کرونباخ 

سؤالی چهار  29تهیه شده است و  1992پرخاشگری باس و پری: این پرسشنامه توسط باس و و پری در سال پرسشنامه  -

سنجد. پرسشنامه پرخاشگری پالایش شده کلامی، رنجش و بدگمانی( را می-جنبه از پرخاشگری )خشم، پرخاشگری بدنی

است. شیوه نمره گذاری پرسشنامه براساس  پرسشنامه خصومت است که بیش از سی سال قبل توسط آرنولد باس تهیه شده

از طریق همبستگی با  1395(. روایی پرسشنامه توسط مسلمان در سال 1396می باشد )سلامت،  5تا  1طیف لیکرت از 

گزارش شد که نشان از روایی بالای پرسشنامه داشت. در تحقیقی دیگر سلامت  001/0در سطح  44/0پرسشنامه خشم برابر 

بدست آورد که نشان داد پرسشنامه  01/0در سطح  41/0پرسشنامه را از طریق همبستگی با پرسشنامه خشم  ( روایی1396)

( پایایی 1396بدست آورد. سلامات ) 88/0( پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ 1395روایی مناسبی دارد. مسلمان )

ارش کرد. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی پرسشنامه با روش گز 83/0، 84/0پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ، تصنیف 

 بدست آمد. 78/0آلفای کرونباخ 

-ی شناختیین پژوهش، منظور از آموزش مدیریت استرس به شیوهارفتاری: در  -ی شناختیآموزش مدیریت استرس به شیوه

ن و نی، ایرونسورفتاری آنتو -س به شیوه شناختیمای عملی گام به گام مدیریت استرهایی بود که بر اساس راهنرفتاری آموزش

زمایش صورت بر روی گروه آدقیقه ایی  90جلسه  8در طی  1395، ترجمه محمدی، جوکار و نشاط دوست 2009اشنایدرمن، 

 پذیرفت.

 رفتاری-جلسات درمان مدیریت استرس به شیوه شناختی محتوای . خلاصه1جدول 

 جلسه اول
 16های استرس، تمرین آرمیدگی عضلانی برای زاها و پاسخآگاه شدن از استرس ها،معارفه، معرفی برنامه

 گروه ماهیچه

 جلسه دوم
ای و چگونگی تأثیرگذاری استرس بر تفکر، عواطف گروه ماهیچه 8تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 

 و رفتار، تمرین مراقبه مانترا و آموزش روشهای مدیریت خشم

 جلسه سوم
گروه  4نفس، تصویر سازی، و تشریح ارتباط متقابل افکار و عواطف و آرمیدگی عضلانی برای تمرین ت

 ماهیچه

 جلسه چهارم
تمرین تنفس، تصویر سازی، آرمیدگی عضلانی تدریجی منفعل و معرفی انواع رایج افکار منفی و تحریفات 

 شناختی

 فکار منطقی به جای افکار غیر منطقیآموزش خودزاد برای سنگینی و گرما؛ و جایگزینی ا جلسه پنجم

 های مقابله کار آمدآموزش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس شکم و پیشانی، آموزش انواع سبک جلسه ششم

 جلسه هفتم
ای مؤثر، تمرین مراقبه و های مقابلهآموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و خود القایی و اجرای پاسخ

 ی در روابط بین فردیشمارش تنفس؛ و آموزش ابراز

 جلسه هشتم
های توضیح فواید حمایت اجتماعی، ارزیابی شبکه حمایت اجتماعی، درک موانع حفظ آن و آموزش تکنیک

 ریزی مدیریت استرس شخصی و جمع بندی جلسات و نیز اجر ای پس آزمونحمایت اجتماعی و برنامه
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 هایافته -4

های آزمایش نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری در گروهاستاندارد  انحراف و . میانگین2جدول 

 آزمونآزمون و پس و کنترل در مراحل پیش

 گروه ها متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 نشانگان ملال پیش از قاعدگی
 52/4 27/36 32/5 06/58 آزمایش

 69/4 06/63 37/5 20/62 کنترل

 اضطراب
 75/4 26/39 25/7 26/73 آزمایش

 71/11 46/73 90/3 60/69 کنترل

 پرخاشگری
 70/6 71/70 19/9 06/118 آزمایش

 66/14 57/116 33/7 95/119 کنترل

 

ر دروه آزمایش گمشخص است، میانگین و انحراف استاندارد متغیر نشانگان ملال پیش از قاعدگی در  2همانگونه که جدول 

در مرحله پیش  است و در گروه کنترل 52/4و  27/36و در پس آزمون به ترتیب  32/5، 06/58آزمون به ترتیب مرحله پیش

ستاندارد متغیر می باشد. همچنین میانگین و انحراف ا 69/4، 065/63؛ 37/5، 20/62آزمون و پس آزمون به ترتیب برابر 

باشد و در گروه می 75/4و  26/39آزمون به ترتیب و در پس 25/7، 26/73ون به ترتیب آزماضطراب گروه آزمایش در پیش

مد و آبدست  71/11 ،46/73و  90/3، 60/69کنترل میانگین و انحراف استاندارد در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب 

آزمون به در پس و 19/9و  06/118به ترتیب  برای متغیر پرخاشگری میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش در پیش آزمون

 66/14، 57/116و  33/7، 95/119و در گروه کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب  70/6و  71/70ترتیب 

 بدست آمد.

 های نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگریآزمون. همگنی شیب پیش3جدول 

 سطح معناداری F منبع تغییرات متغیر

 نشانگان ملال پیش از قاعدگی

 تعامل گروه * پیش آزمون

87/3 11/0 

 82/0 95/0 اضطراب

 37/0 21/1 پرخاشگری

 

ب و پرخاشگری تعامل برای متغیرهای نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطرا Fمشخص است مقدار  3همانگونه که در جدول 

 شود.مفروضه همگنی تایید میباشد. بنابراین نمی تحقیق معنادار

های ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری با پسآزمون. همگنی میان شیب ترکیب خطی پیش4جدول 

 هاآزمونهای آن

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته منابع

 گروه* متغیرها

 52/0 62/0 76/20 1 76/20 از قاعدگیملال پیش

 96/0 002/0 106/0 1 106/0 اضطراب

 59/0 32/5 26/92 1 26/92 پرخاشگری

 

قاعدگی،  های ملال پیش ازآزمون ها با پسمشخص است، شیب میان ترکیب خطی پیش آزمون 4همانگونه که در جدول 

 است.ش فرض تحلیل کواریانس فراهم اضطراب، پرخاشگری تفاوتی ندارد. بنابراین پی
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 یقهای متغیرهای تحقهای نمره. نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس5جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 16/0 28 1 01/2 نشانگان ملال پیش از قاعدگی

 25/0 28 1 34/1 اضطراب

 07/0 28 1 16/3 پرخاشگری

 

شود، آزمون لوین در متغیرهای نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری می مشاهده 5گونه که در جدول همان

باشند. بنابراین واریانس گروه آزمایش و گروه کنترل در متغیرهای نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب، معنادار نمی

ها در های نمرهصفر برای تساوی واریانسشد. فرض ها تاییدهمگنی واریانسپرخاشگری معنادار نیست. در نتیجه فرض

 های آزمایش و گروه کنترل تأیید شدند.ها در گروهنمره فرض تساوی واریانسمتغیرهای تحقیق تأیید گردید. یعنی پیش

 سمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمراتا -. نتایج آزمون کلموگروف6جدول 

 هاگروه نرمال بودن توزیع نمرات
 کلموگروف ـ اسمیرنف

 داریمعنی آماره

 نشانگان ملال پیش از قاعدگی
 08/0 20/0 آزمایش

 09/0 15/0 کنترل

 اضطراب
 20/0 08/0 آزمایش

 20/0 10/0 کنترل

 20/0 09/0 آزمایش پرخاشگری

 20/0 11/0 کنترل 

 

بودن توزیع نمرات گروه آزمایش و گروه کنترل در  گردد، فرض صفر برای نرمالمشاهده می 6گونه که در جدول همان

 ع نمرات درگردد. یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیمتغیرهای نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری تأیید می

 آزمون و در گروه آزمایش و کنترل تأیید شد.پیش

رات پس آزمون نشانگان ملال پیش از قاعدگی، . نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نم7جدول

 های آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزموناضطراب و پرخاشگری گروه

 توان آماری اندازه اثر F p خطا درجه آزادی درجه آزادی مقدار نام آزمون

 1 80/0 001/0 08/205 25 3 99/0 آزمون اثر پیلایی

 1 80/0 001/0 08/205 25 3 006/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 80/0 001/0 08/205 25 3 82/171 آزمون اثر هتلینگ

 1 80/0 001/0 08/205 25 3 82/171 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

ها بیانگر آن هستند که بین مشخص است، با کنترل پیش آزمون سطوح معنی داری همه آزمون 7طوری که در جدول همان

و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و آزمایش  دختران دبیرستانی گروه

باشد. به عبارت می 80/0(. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با p<001/0و  F=08/202پرخاشگری تفاوت معنی داری وجود دارد )

دگی، اضطراب و پرخاشگری در دختران آزمون نشانگان ملال پیش از قاعهای فردی در نمرات پسدرصد تفاوت 80دیگر، 

است، به عبارت دیگر،  1باشد. توان آماری برابر با رفتاری می-ی شناختی دبیرستانی به تاثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه
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وه و گر 1امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه آزمایش 

 کنترل تفاوت وجود دارد، تحلیل کوواریانس یک راهه انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول زیر ارائه شده است.

نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره بر روی میانگین نمرات پس آزمون نشانگان ملال پیش از قاعدگی،  -8جدول 

 زمونهای آزمایش و کنترل با کنترل پیش آاضطراب و پرخاشگری گروه

 متغیرها
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

معنادار

 ی

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 1 81/0 001/0 62/123 33/21061 1 33/21061 گروه نشانگان ملال پیش از قاعدگی

 1 79/0 001/0 08/116 24/11668 1 24/11668 گروه اضطراب

 1 83/0 001/0 32/150 40/2720 1 40/2720 گروه پرخاشگری

 

ز لحاظ امشخص است، با کنترل پیش آزمون بین دختران دبیرستانی گروه آزمایش و گروه کنترل  8طوری که در جدول همان

و  p<001/0( و پرخاشگری )F=08/116و  p<001/0(، اضطراب )F=62/123و  p<001/0نشانگان ملال پیش از قاعدگی )

32/150=Fناختی ی شداری وجود دارد. به عبارت دیگر، آموزش مدیریت استرس به شیوهوت معنی( دختران دبیرستانی تفا-

بت به ایش نسرفتاری با توجه به میانگین نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری دختران دبیرستانی آزم

زمایش گروه آ دختران دبیرستانیمیانگین گروه کنترل، موجب کاهش نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری 

ه ترتیب بستانی شده است. میزان تأثیر برای متغیرهای نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری دختران دبیر

آزمون نشانگان ملال های فردی در نمرات پسدرصد تفاوت 83و  79، 81باشد که نشان داد می 83/0، و 79/0، 81/0برابر با 

ی شیوه ترس بهعدگی، اضطراب و پرخاشگری دختران دبیرستانی گروه آزمایش مربوط به تاثیر آموزش مدیریت اسپیش از قا

 باشد. رفتاری می-شناختی 

 دهد.ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان می 9جدول 

 متغیرهای پژوهش. ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد 9جدول 

 میانگین 6 5 4 3 2 1 
انحراف 

 استاندارد

 72/5 92/14      1 آموزانشد-. معلم1

 45/2 09/5     1 -011/0 .شرم2

 44/2 15/6    1 234/0** 172/0** . گناه3

 82/1 99/1   1 -081/0 198/0** -291/0** .افسردگی4

 72/5 85/15  1 -040/0 128/0** -016/0 376/0** . اموزش سنتی5

 71/1 26/2 1 -053/0 712/0** 004/0 164/0* 259/0** .اضطراب6

 

 گیری بحث و نتیجه -5

آگاهی بر نشانگان ملال پیش از رفتاری و ذهن-هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی مدیریت استرس به روش شناختی

ستانی بود. نتایج نشان داد، بین دختران دبیرستانی گروه آزمایش و گروه کنترل از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری دختران دبیر

داری وجود دارد. به عبارت دیگر، لحاظ نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری دختران دبیرستانی تفاوت معنی

ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و پرخاشگری رفتاری با توجه به میانگین نشانگان -ی شناختیآموزش مدیریت استرس به شیوه

دختران دبیرستانی آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب کاهش نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و 
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( که نتیجه داد مدیریت استرس 1399پرخاشگری دختران دبیرستانی گروه آزمایش شد. نتیجه بدست آمده با تحقیق کاردی )

( که نشان دادند 1399رفتاری باعث کاهش میزان خشم و اضطراب شد، نواصری، میرزایی و احمدزاده ) -یبه شیوه شناخت

( که نشان داد مدیریت استرس به 1398رفتاری باعث کاهش پرخاشگری شد، عبدی ) -مدیریت استرس به شیوه شناختی

( که تعیین کردند مدیریت استرس 1397ن )رفتاری مداخله موثری در کاهش اضطراب است، اسدی و همکارا -شیوه شناختی

( که دریافت 2020رفتاری تاثیر معناداری در کاهش نشانگان ملال پیش از قاعدگی و خشم است، سون ) -به شیوه شناختی

گردد و رویکرد اثربخشی است، رفتاری سبب کاهش نشانه اضطراب می -مداخله آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

رفتاری تاثیر معناداری بر کاهش  -( که نشان دادند اقدامات آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی2019ن )تارت و همکارا

رفتاری تاثیر زیادی بر کاهش میزان خشم -( که نشان داد آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی2018خشم داشت، میل )

رفتاری سبب کاهش اضطراب شد، -سترس به شیوه شناختی( که نشان دادند آموزش مدیریت ا2017دارد، هولسن، همکاران )

رفتاری تاثیر معناداری بر کاهش خشم دارد، -( که نشان داد پروتکل آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی2017استیون )

 همسویی دارد.

ر ارفتاری، افک -یدر تبیین این نتیجه می توان گفت، دختران دچار نشانگان ملال پیش از قاعدگی براساس نظریه شناخت

ت در ما باید گفاکند و دچار رفتار پرخاشگری به دلیل استرس و اضطراب بالا هستند. ناخودآگاه، استرس، اضطراب را تجربه می

ش نشانگان ملال پیش از قاعدگی، رفتاری برکاه-ی شناختیاین تحقیق مشخص شد، آموزش مدیریت استرس به شیوه

رفتاری با  -ختیدبیرستانی تاثیر دارد. می توان گفت آموزش مدیریت استرس به شیوه شنااضطراب و پرخاشگری در دختران 

ی و ر بی حصولگهای خودآیند منفی، بازسازی شناخت و باورهای فرد، میزان استرس را کاهش داد و این امبازسازی نگرش

اضطراب  له استرس،ن مداخو بهبود داد. زیرا ای اضطراب، خشم و رفتار پرخاشگرانه این دختران ناشی از نشانگان ملال را تعدیل

که علائم  اعدگی خودعنوان عومل تأثیرگذار در پیدایش دردهای جسمانی را کنترل کرد و موجب شد در دوران پیش از قرا به 

ختی و سازی شناباز کنند، اضطراب و پرخاشگری این دختران کاهش پیدا کند، زیرا که تکنیکجسمانی شدیدی را تجربه می

 توان اظهار نمود که مدیریت استرس به شیوهآرامی آموزش داده شد که سبب کاهش اضطراب این دختران شد. میتن

ید کنند، با تخلیه هیجانی، کنترل رفتار تکانشی موجب گردین دختران که تنش و اضطراب را ادراک میرفتاری در ا -شناختی

موجب  از کنند وتند ابرنگرانی و تشویش کاهش پیدا نماید و نگرانی که نمی توانسدر این دختران به دلیل کنترل افکار میزان 

رفتاری  -های ناسازگارانه به شکل شناختیباورها، نگرش شد در این دختران میزان اضطراب کاهش پیدا نماید. در این مداخله

ود کاهش براز وجامهارت رفتاری خودپذیری، کاهش پیدا کرد و میزان اضطراب از طریق تصحیح شناخت ناسازگارانه و ایجاد 

پرخاشگری  را بروز دهند و خشم و اجتماعی خود -پیدا کرد و همچنین به دختران فرصت داد تا احساسات، مشکلات ارتباطی

اهش شناختی را ک -است که پاسخ نامناسب هیجانی رفتاری قادر -خود را کنترل نمایند. مدیریت استرس به شکل شناختی

 راب هستنداهش اضطکنترل شناختی در توجه، رفتار مناسب، سازگاری در محیط خانواده و سازگاری که از ارکان مهم کدهد و 

 استرس به شیوه آموزش مدیریت با را افزایش داد و در مجموع بر کاهش اضطراب موثر واقع شد. همچنین باید گفت، دختران

و مداخله باعث  آموختند را منفی با هیجانات قابلهم مسئله، حل زگارانه،سا مقابله زدایی،تنش هایشیوه رفتاری،-شناختی

پیچیده  عامل دو جانبه وترفتاری موجب -کنترل پرخاشگری دختران شد. باید گفت، آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

ی است و از طریق اصلاح ضطرابهای پریشانی روانی و اط شد و هدف آن تقلیل نشانهها، رفتار و محیها، هیجان بین شناخت

ر نتیجه دکند.  مستقیم تصورات ناسازگارانه سبب شد تا نشانگان ملال، نگرانی، تشویش، اضطراب این دختران کاهش پیدا

ش نشانگان ملال پیش از قاعدگی، اضطراب و رفتاری برکاه-ی شناختیتوان گفت آموزش مدیریت استرس به شیوهمی

 ستانی مؤثر است.پرخاشگری در دختران دبیر
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