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  ١٣٧  1387/  2شماره /  6دوره / تحيقات علوم رفتاري 

  و افسردگي با باورهاي فراشناختي  مطالعه مقدماتي رابطه نشانگان پيش قاعدگي
  در زنان دانشجو

 
  2 زهرا آذريان، 1 فاطمه بهرامي

  
  چكيده

  .از اين پژوهش، بررسي رابطه افسردگي و نشانگان پيش قاعدگي با باورهاي فراشناختي زنان دانشجو بودهدف  :زمينه و هدف
ــواد و روش ــا م ــژ  :ه ــن پ ــتگي  اي ــل همبس ــوع تحلي ــي      وهش از ن ــته روانشناس ــر رش ــجويان زن و دخت ــاري آن، دانش ــه آم و جامع

ــال تحصــيلي      ــفهان در س ــگاه اص ــي دانش ــي و روانشناس ــوم تربيت ــكده عل ــود 85-86دانش ــه  . ب ــه روش نمون ــجو ب ــر دانش ــي نف ــري  س گي
ــدند  ــاب ش ــادفي انتخ ــش  . تص ــامل پرس ــردآوري داده ش ــاي گ ــه ابزاره  ــ نام ــناخت، افس ــاي فراش ــش ه ــك و پرس ــق   ردگي ب ــه محق نام

  .تجزيه و تحليل شد SPSS13افزار  ها از طريق تحليل رگرسيون و با استفاده از نرم داده. ساخته نشانگان پيش قاعدگي بود
نتـايج ايـن پـژوهش نشـان داد كـه خـرده مقيـاس باورهـاي فراشـناختي منفـي، در مـورد غيـر قابـل كنتـرل و خطرنـاك بـودن                  :ها يافته

همچنـــين بـــين تمـــام باورهـــاي فراشـــناختي ). P > 05/0(داري بـــا نشـــانگان پـــيش قاعـــدگي داشـــته اســـت  يبطـــه معنـــنگرانـــي، را
  ).P > 05/0( شتناكارآمد و ميزان افسردگي دوران ماهيانه زنان رابطه وجود دا

ــه ــري نتيج ــا      ويژگــي: گي ــردگي در زن ــدگي و افس ــيش قاع ــانگان پ ــداوم نش ــاد و ت ــناخت ممكــن اســت در ايج ــاي فراش ــه ثر ؤن م
  .باشد
  .فراشناخت ،افسردگي، باورهاي فراشناختي پيش قاعدگي، نشانگان :هاي كليدي واژه

  ) كوتاه( تحقيقي :نوع مقاله
  16/8/87 :پذيرش مقاله  15/2/87 :تاريخ دريافت

  
 

  مقدمه
 PMS: premenstrual( پــيش قاعــدگي نشــانگان 

syndrome( ــار توســط فرانــك در  ا ــين ب ) 1931(ســال ول
ــناخته  ــدشـ ــانگان . شـ ــا  نشـ ــدگي يـ ــيش قاعـ  ،PMSپـ

هنـوز   نشـانگان علـت ايـن    .زنان اسـت نشانگان ترين  شايع
ــوردن     ــم خ ــه ه ــكان ب ــب پزش ــا اغل ــت، ام نامشــخص اس

تــرين  تعــادل هورمــوني اســتروژن و پروژســترون را محتمــل
هــاي زيــادي در  تئــوري ).1( داننــد علــت ايــن بيمــاري مــي

شـامل   پـيش قاعـدگي وجـود دارد كـه     نشـانگان مورد علت 
ــل روان شــناخ ــزايش پروژســترون ،)2( تيعل نقــص  ،)3( اف

ــامين  ــرولاكتين ،)B6 )3ويت ــزايش پ ــه )4( اف ، حساســيت ب
ســترون و احتبــاس و، افــزايش آلد)3( هــاي داخلــي هورمــون

و  )3(، پروســــتاگلاندين )3(كســـيمي   ، هيپـــو )5( مـــايع 
هــــاي  مــــلاك .باشــــد مــــي )6(زاد  يــــدهاي درونياپيو

ز قاعـدگي شـامل خلـق افسـرده،     تشخيصي اختلال پـيش ا 
ــه،      ــاهش علاق ــم، ك ــاطفي، خش ــاتي ع ــي ثب ــطراب، ب اض

www.mui.ac.ir

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
87

.6
.2

.1
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                               1 / 6

http://www.mui.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1387.6.2.1.9
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-138-fa.html


  و افسردگي با باورهاي فراشناختي در زنان دانشجو مطالعه مقدماتي رابطه نشانگان پيش قاعدگي

 1387/  2شماره /  6دوره / تحيقات علوم رفتاري   ١٣٨

اشــكال در تمركــز، خــواب آلــودگي و كــاهش انــرژي،      
خـوابي، احسـاس فقـدان كنتـرل، سـردرد، درد       پرخوري، بـي 

كــاهش تمايــل  .)7-11( باشــد مفاصــل و افــزايش وزن مــي
و ارزشــي  حركتــي، احســاس بــي -جنســي، تغييــرات روانــي

  ). 12(ت م ديگر اين بيماري اسيكري از علاف نشخوار
Wells  وMatthews   ــه ــناختي بــ ــدل فراشــ در مــ

هـايي   قوانين و مكانيسم ،بندي پردازش شناخت دروني فرمول
شود تـا بيمـاران بـه تعبيـر و تفسـير باورهـاي        كه موجب مي

علاوه بـر توجـه    ،در اين الگو .كنند ناسازگار بپردازند، توجه مي
 ـ ه چگـونگي فكـر كـردن افـراد نيـز توجـه       به محتواي فكر ب

، اختلال هيجاني را به فراشناخت و شكل تفكـر  آنان. شود مي
و  Wells). 13( سـازند  در آسيب پذيري هيجاني مـرتبط مـي  

نشان دادند كـه   ،نفر غير بيمار 120بر روي يك نمونه همكار 
عملـي بـا باورهـاي     -وسـواس فكـري   و م نگرانـي يبين علا

علايم نگراني با باورهاي مثبت . شتجود دافراشناختي رابطه و
باورهـاي   .و وسواس با باورهاي مثبت و منفـي رابطـه داشـت   

ــناختي  ــاهي ش ــناخت و خودآگ ــي فراش ــز منف ــيش ني ــي  پ بين
در سـاير  ). 14( دار خود بيمـار انگـاري بودنـد    يهاي معن كننده

 MCQباورهاي منفي فراشناخت و شناختي مقياس مطالعات، 
 داري نشان داده اسـت  ين رابطه مثبت و معنبا اضطراب امتحا

بــا توجــه بــه فقــدان تحقيقــات در زمينــه بررســي ). 15، 16(
يـن  اجـراي ا  ،PMSهاي شناختي و فراشناختي اخـتلال   ويژگي
افسـردگي   بابررسي رابطه باورهاي فراشناختي  با هدف پژوهش

  . ضروري شناخته شدسندروم پيش از قاعدگي  وزنان 
  

  ها مواد و روش
ــران  ج ــان و دخت ــامل زن ــاري ش ــه آم ــجوي امع ــروه  دانش گ

ــي  ــروانشناس  ــدانش ــي دانش ــوم تربيت ــفهان در كده عل گاه اص
ــيلي   ــال تحص ــل    و  85- 86س ــوع تحلي ــژوهش از ن ــن پ اي

  گــروه آموزشــي  نفــر از زنــان و دختــران 30. بــودهمبســتگي 
  

بـه روش تصـادفي    سـال  45تـا   20محـدوده سـني   در  مزبور
ايـن پـژوهش يـك مطالعـه      .ندبه عنوان نمونـه انتخـاب شـد   
  .مقدماتي با گروه كوچك است

  آوري اطلاعات ابزار جمع
  :هاي زير استفاده شد نامه براي انجام اين پژوهش از پرسش

 MCQ: Meta-Cognition)( فراشـــــناخت -1

Questionnaire White  وWells )1997 ( كــــــــــه
ــامل  ــت در     5ش ــناختي مثب ــاي فراش ــاس باوره ــر مقي زي
غيــر  اورهــاي فراشــناختي منفــي در مــوردنگرانــي، ب مــورد

ــي،   ــودن نگران ــرل ب ــل كنت ــايين،   قاب ــناختي پ ــاد ش اعتم
باورهـــاي فراشـــناختي منفـــي در مـــورد افكـــار شـــامل  

 اروليت پـذيري و نيـاز بـه كنتـرل افك ـ    ؤخرافات، تنبيه، مس ـ
ــت و    ــناختي اس ــاهي ش ــر خودآگ ــوع در و در آخ  65مجم

ــ ــش  . )13( ال داردؤس ــن پرس ــازندگان اي ــه، آ س ــاي نام لف
ــاخوكر ــه تر را )N=  36( نبـ ــرده   تبـ ــورد خـ ــت در مـ يـ

ــنجم  مقيـــاس ــا پـ و  74/0، 8/0، 8/0 ،87/0هـــاي اول تـ
  .گزارش دادند 7/0
بـراي سـنجش ميـزان     )Beck( آزمون افسـردگي بـك   -2

  .افسردگي استفاده شد
ــم دوران قاعــدگي  پرســش -3 : نامــه محقــق ســاخته علاي

 44مجمــوع در الي اســت كــه ؤســ 11نامــه  يــك پرســش
از كـم تـا    4تـا   1(نمره دارد و به صـورت مقيـاس ليكـرت    

يــن اصــوري  ييــروا. شــود گــذاري مــي نمــره) خيلــي زيــاد
ييـد  أنفـر از متخصصـان زنـان مـورد ت     3نامه توسط  پرسش

ــا معيارهــاي   -DSMقــرار گرفــت و از لحــاظ محتــوايي ب
IV   ــخيص ــراي تش ــانگانب ــه   نش ــدگي مقايس ــيش قاع پ

ــاي     ــق آلف ــايي آن از طري ــد و پاي ــاخش ــه  82/0 كرونب ب
  .دست آمد

آوري  هاي حاصل از ابزارهاي جمع در نهايت داده
از طريق  SPSS13افزار آماري  با استفاده از نرم اطلاعات
مورد تجزيه و تحليل ضريب همبستگي و رگرسيون محاسبه 

   .قرار گرفت
  

 .اعدگيپيش ق نشانگانم يهاي باورهاي فراشناختي و علا تحليل رگرسيون متغير .1جدول 
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 و همكاران فاطمه بهرامي  

 ١٣٩  1387/ 2شماره /  6دوره / تحيقات علوم رفتاري 

 متغيرها
 ضرايب همبستگي غير استاندارد

β t Sig 
B خطاي استاندارد 

 393/0 870/0  829/14 904/12 مقدار ثابت
 633/0 483/0 100/0 443/0 214/0 باورهاي مثبت در مورد نگراني

باورهاي منفي در مورد غير قابل كنترل بودن و
 خطرناك بودن فكر

012/1 454/0 458/0 230/2 035/0 

 223/0 -252/1 278/0 462/0 -578/0 باورهاي منفي در مورد كفايت شناختي
 398/0 -801/0 159/0 765/0 -658/0 باورهاي منفي كلي

 314/0 028/1 229/0 132/0 130/0 باورهاي خودآگاهي شناختي
  
 

  ها يافته
در  باورهاي منفي ،شود ديده مي 1طور كه در جدول  همان

پيش  نشانگانمورد غير قابل كنترل و خطرناك بودن فكر با 
درصد  45 است داري داشته و توانسته قاعدگي ارتباط معني
  .بيني كند واريانس آن را پيش

هاي باورهاي فراشناختي  تحليل رگرسيون متغير ،2جدول 
و افسردگي در زنان مبتلا به سندروم پيش قاعدگي را نشان 

م افسردگي زنان مبتلا به سندروم پيش يبين علا .دهد مي
قاعدگي و باورهاي خودآگاهي شناختي مثبت و منفي در مورد 

باورهاي  ،باورهاي منفي در مورد كفايت شناختي ،نگراني
داري  ي معني منفي كلي و باورهاي خودآگاهي شناختي رابطه

و هر چه فرد بيشتر داراي باورهاي ناكارآمد  داشتوجود 

م افسردگي پيش ياحتمال رنج بردن از علا ،بودفراشناختي 
  .بودبيشتر در وي قاعدگي 

  
  گيري بحث و نتيجه

باورهـاي فراشـناختي منفـي در     بود كـه نتايج پژوهش حاكي 
رابطـه   ،مورد غير قابل كنترل بودن و خطرناك بودن نگرانـي 

بـا  ايـن يافتـه   . ردپـيش از قاعـدگي دا   نشانگانداري با  يمعن
باورهاي منفي در مـورد  بر ارتباط مثبت مبني  Wellsديدگاه 

غير قابل كنترل بودن و خطرناك بودن فكر با ميـزان آسـيب   
ــذيري همخــوان  ــين . اســتپ ــا همچن ــق ب و  Daveyتحقي

نشان دادند باورهاي منفـي در مـورد نگرانـي بـا     همكاران كه 
ــردن  ــواس، چــك ك ــاري و  اضــطراب صــفت، وس ــاي اجب ه

  
  .پيش قاعدگينشانگان باورهاي فراشناختي و افسردگي در زنان مبتلا به  هاي تحليل رگرسيون متغير .2جدول 

  

 متغيرها
 ضرايب همبستگي غير استاندارد

β t P value 
B خطاي استاندارد 

 1139/0 59/1  240/2 5605/3 مقدار ثابت
 000/0 5/6 442/0 0252/0 164/0 باورهاي مثبت در مورد نگراني

ير قابل كنترل بودن و خطرناك بودنباورهاي منفي در مورد غ
 فكر

57/1 475/0 23/0 318/3 001/0 

 005/0 83/2 1897/0 0253/0 071/0 باورهاي منفي در مورد كفايت شناختي
 015/0 46/2 172/0 28/0 69/0 باورهاي منفي كلي

 0371/0 10/2 1382/0 0373/0 0785/0 باورهاي خودآگاهي شناختي
 
 

ــيب ــذيري آس ــه  پ ــبت ب ــلامتي و   نس ــورد س ــي در م  نگران
نگرانــي اجتمــاعي همبســتگي مثبــت 

). ١٧(باشـــد  دارد، همخـــوان مـــي

بنابراين اگر زنان نسبت به عـلايم  
پيش از قاعـدگي ايـن اعتقـاد را    
داشته باشند آه اين علايم غير قابل 
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ــراي   ــتند، ب ــاك هس ــنترل و خطرن آ
آنند  تعديل و آنترل آا اقدامي نمي

 ه،متمرآز شـد  روي علايم بيشتر و بر
آن را شــــديدتر و مانــــدگارتر 

همچنين نتايج اين پـژوهش  . سازند مي
نشان داد آه افسردگي با تمام زير 

ــاس ــناختي  مقي ــاي فراش ــاي باوره ه
در واقـع باورهـاي   . ارتباط دارد

مثبــت در مــورد نشــخوار فكــري و 
شود  نگراني موجب شروع افسردگي مي

وضع آن را بدتر  ،و باورهاي منفي
باورهـاي شـناختي    چرا کـه  ؛آند مي

ناآارآمد در مورد غير قابل آـنترل  
شـود کـه    بودن نگرانـي منجـر مـي   

هـاي   افراد خود را مغلوب نگرانـي 
 کـه  ايجاد شده بدانند و فكر آنند

به همـين   آن نيستند؛ آنترل قادر به
شروع نگراني بـه   در هنگام ،دليل

دهند و از نگراني به  ادامه مي آن
اي بـراي   بلـه عنوان يك شـيوه مقا 

اجتناب از وقايع خطرناك استفاده 
هـاي   آـاربرد شـيوه   ،لذا .آنند مي

ــناختي   ــاي ش ــا باوره ــناختي ب فراش
را فـرد   ،ناآارآمد مقابله آـرده 

آه نگراني او قابل  سازد متوجه مي
  ).١٦( آنترل است

 
  سپاسگزاري

ها ما را  نامه از همكاري دانشجوياني كه در تكميل پرسش
به عنوان همچنين از پروفسور آدريان ولز كه  و ياري رساندند
درك ما را از  ،فراشناختي اختلالات هيجانيمبدع درمان 

  .نيمك ميقدرداني تر ساخت،  درمان فراشناختي عميق
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A preliminary study on the correlation of Depression and Pre Menstrual 
Syndrome (PMS) with Meta Cognitive beliefs in female university 

students 
 

F. Bahrami, Z. Azarian  

Abstract 
Aim & Background: This study was aimed to investigate the relationship between depression and Pre 
Menstrual Syndrome (PMS) with Meta Cognitive beliefs in female university students. 
Method and Materials: This was a correlation analytical study executed on the female students of 
psychology studying at psychology and education school of Isfahan University in 2007-2008. Thirty 
students were randomly selected. The instruments used for data collection included the Meta Cognition 
Questionnaire (MCQ) and the Beck Depression Inventory (BDI), as well as a researcher-made 
questionnaire for assessment of Pre Menstrual Syndrome (PMS). Data was analyzed using the SPSS-13 
software and the regression analysis method 
Findings A significant correlation was found between the mean scores of the negative Meta 
Cognitive beliefs subscale (referring to the beliefs of dangerousness and uncontrollability of 
worry) with the mean scores of PMS (p < 0.05). Also, there were significant correlations between 
the mean total scores of all dysfunctional Meta Cognitive beliefs and the mean scores of 
depression during the menstrual period (p < 0.05). 
Conclusion: Meta Cognition may play a role in development and perpetuation of PMS and 
depression in women. 
Key words: Premenstrual Syndromes (PMS), Depression, Metacognitive Beliefs, Metacognitive. 
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