
 

39 

 

 فصلنامه مهارت های روانشناسي تربيتي         

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن         

  62، پياپي 1404، تابستان دومسال شانزدهم، شماره          

 39-50صص              

 

 

 در دختران اختلال ملال پيش از قاعدگي  رفتاری بر بهزیستي ذهني و شفقت به خود-اثربخشي درمان شناختي

 

 4، رضا کاظمي 3، آذر کيامرثي 2* ، مجيد برادران 1زهرا سيفي کردلر 

 
 دانشجوی دکتری، گروه روانشناسي، واحد اردبيل، دانشگاه آزاد اسلامي، اردبيل، ایران. (1

 شناسي، دانشگاه پيام نور، تهران، ایران. استادیار، گروه روانشناسي، دانشكدۀ علوم تربيتي و روان (2

 اسلامي، رشت، ایران.  داستادیار گروه روانشناسي، واحد رشت، دانشگاه آزا  (3

 . استادیار گروه روانشناسي، واحد اردبيل، دانشگاه آزاد اسلامي، اردبيل، ایران( 4

 

 baradran@Pnu.ac.ir*نویسنده مسئول: 

 20/02/1404تاریخ پذیرش مقاله                 26/10/1403  تاریخ دریافت مقاله

 چكيده

بيني مشخص  علائم فيزیكي، رواني و شناختي قابل پيش   منجر به بروزکه  اختلال پيش از قاعدگي است    ی ازنوع شدید،  اختلال ملال پيش از قاعدگي

اثربخشي    اصلي مطالعه،  هدف.  شودمي بهزیستي ذهني و شفقت به خود-درمان شناختيبررسي  بر  از  رفتاری  به اختلال ملال پيش  در دختران مبتلا 

از جامعه آماری دختران مبتلا به اختلال ملال پيش از    .کنترل بودآزمون با گروه  پس -آزمونپيش ا طرح  آزمایشي ب شبه . روش پژوهش حاضر  قاعدگي بود

صادفي انتخاب و بصورت تدر دسترس  گيری  نفر به روش نمونه  40سال، تعداد    25تا    18محدوده سني    1402قاعدگي دانشگاه آزاد واحد تالش درسال  

ساعته   2جلسة    8دو ماه در  طي  رفتاری    -درمان شناختي  آزمایش مداخله  گروهنفره کنترل گمارده شدند.    20نفره آزمایش و یک گروه    20در یک گروه  

و  دریافت  جلسه    1ای  هفته ننمود.کردند  دریافت  را  درماني  هيچ  کنترل  جمع  گروه  دادهجهت  از  رسشنامه  پ  از ها  آوری  پيش  ملال  غربالگری  ابزار 

( استينر  (PSSTقاعدگي  )  توسط  بهزیستي(2003و همكاران  ماگ  زیيک  (SWS)ذهني  ،  )  -  اريو  به خودپرسشنامه  و     (2003مو  بلند شفقت   فرم 

((SCS-LF  ( ،2003نف و همكاران)  با استفاده از تحليل کوواریانس چند    حاصل  هایدادهاز آغاز درمان و پس از پایان جلسات استفاده شد.    شپي

به گروه کنترل،    آزمایشگروه  رفتاری در    -شناختيدرمان    نتایج نشان داد که  ند.متغيره تحليل شد در دختران  ذهني و شفقت به خود  بهزیسنينسبت 

ای مؤثر در دختران مبتلا به اختلال ملال  رفتاری مداخله  -درمان شناختيبر این اساس،    .(<05/0sig)معنادار بود  مبتلا به اختلال ملال پيش از قاعدگي  

 باشد. پيش از قاعدگي مي

 

 اختلال ملال پيش از قاعدگي ذهني، شفقت به خود، بهزیستي  ی،رفتار-يدرمان شناخت: کليدواژه 

 
 

 

 مقدمه 

را ش  امل  طیاز ش  را يف   يط ياز قاعدگ   شيختلالات پا

ملال و اختلال    1ياز قاعدگ   شيپسندرم    شود، از جملهيم

 
1. PreMenstrual Syndrome (PMS) 

مك  رر   يك   یزيو ف  ی. آنها با علائم رفت  ار2ياز قاعدگ   شيپ

رخ   يشوند که در مرحله لوتئال چرخه قاعدگ يمشخص م

 
2. Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) 
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برط  رف   يپس از ش  روع قاع  دگ   يدهد و مدت کوتاهيم

س  ندرم   زنان مب  تلا ب  ه  .(2025،  1ث و همكاران)م  دشو يم

معم  ولا   ياز قاع  دگ  شيپ ملال و اختلال ياز قاعدگ  شيپ

را تجرب  ه   يكیول  وژیزيو ف  ياز علائ  م روان     يعيوس  فيط

 گ  ذارد.يم     يمنف     ريآنها ت   ث  يزندگ   ت يفيکنند که بر ک يم

از   ،يدر ش  دت علائ  م قب  ل از قاع  دگ   یادی   نان تنوع زز

ت  ا  80کنن  د. ح  دود يو ناتوان را تجربه م دیتا شد  فيخف

 يقبل از قاعدگ   فيعلامت خف  کیدرصد زنان حداقل    90

-يرا تجربه م    ياز قاعدگ  شيپ اختلال درصد 40تا   30و  

قاب  ل توج  ه و اخ  تلال   يتواند باع  ث ن  اراحتيکنند که م

 کيس  تماتيس  يبررس  کی.  (2025،  2د )نگساو ش  یعملكرد

از  شيپ    س  ندرم موق  ت  وعيدر سراس  ر جه  ان، ش    ري   اخ

 اختلال  وعيکه ش  يکرد، در حال  شناسایي  ٪7.7را    يقاعدگ 

ش  ده، ک  ه ب  ه دو م  اه   دیي   ات  ٪3.2ي  از قاع  دگ   شيپ  ملال

 .(2024،  3)ریل  ي و همك  اراندارد    ازي   نگر نندهیآ  يابیارز

 کي ی   از قاع  دگ   شيپ     م  لال  اخ  تلال(  DSM_5)طبق  

است که با حداقل پنج علام  ت موج  ود   ياختلال افسردگ 

شود ک  ه ب  ه دو يداده م  صيتشخ(  LP)  4در مرحله لوتئال

ب  ه عاطف  ه   اري   مع  نيشوند. اول   يم  یبندطبقه  ياصل  اريمع

 ;ی ع  اطفيداری   مانن  د: ناپا  يپ  ردازد، از جمل  ه علائم   يم

 نيب     یه  ایري   درگ   ای     ت يعصبان  ،یریپذ  کیتحر  شیافزا

کنن  ده خ  ود؛ و  ري   افكار تحق ای  ،یديناام  ،يافسردگ   ؛یفرد

 يو ش  ناخت  يدوم علائم جسم  اريمع  ،شترياضطراب/تنش ب

 ،يح  الي. ب   يپرخ  واب  ای     يخ  وابيکن  د: ب   يم  فيرا توص

از دست دادن علاقه؛ مش  كل در   ؛یکمبود انرژ  ای  يخستگ

هوس؛ احس  اس غ  رن ش  دن؛ و   ایدر اشتها    رييتمرکز؛ تغ

 شیو مفاصل، نفخ، اف  زا  يمانند درد عضلان  يكیزيعلائم ف

 .(2024، )نگسا و همكاران نهيتورم س/ ت يحساس ایوزن، 

 يع  اطف یبا علائم مرکز ياز قاعدگ  شيپملال ختلال ا

مش  خص   يو جسم يهمراه با علائم روانشناخت یاچرخه

به طور کام  ل ش  ناخته نش  ده اس  ت.  آن شود که علت يم

ک  ه عوام  ل  کنن  ديم اني   ب يچن  د ع  امل یكرده  ایرو

 
1. Meth et al 
2. Nexha et al 
3. Reilly et al 
4. Luteal phase 

 ظو حف    ج  ادیدر ا يش  ناختو روان ياجتماع ،يكیولوژيب

)ن  يمن و  دارن  دنق  ش اخ  تلال م  لال پ  يش از قاع  دگي 

ه  ای رس  د یك  ي از راهب  ه ن   ر م  ي. (2024،  5همك  اران

ه  ای روان  ي و های جسمي و اخ  تلالپيشگيری از بيماری

های مرتبط، ی  افتن الگ  ویي های کاهش آسيب همچنين راه

-مثب  ت   يشناس   روان  1960از حدود دهه  گر است.  تعدیل

به مدل  يمنف  ای  يشناخت  ب يآس  كردیرو  ريينگر، موجب تغ

 نی   ش  د. از ا ينگ  ر در موض  وع س  لامت روان   مثبت   یها

و ظهور سلامت   يتوجه به رشد روانشناخت  شی، افزاث يح

در قال  ب   يمثب  ت روانش  ناخت  یمعادل با کارکردها  يروان

انس  انها مفه  وم   ین  هيبه عنوان ک  ارکرد به  6يذهنيستیبهز

 يب  ه ط  ور کل   (.  1398زاده و همك  اران،  م  اهش  د )  یساز

 يش  امل دو مفه  وم يذهن   يس  تیبهز شده است که  رفتهیپذ

 یامؤلف  هي  ش  ناخت  مؤلف  ه  شناختي و عاطفي اس  ت   زیمتما

ي و ن   ي)ک  يف  رد از زن  دگ  يکل    ت یرض  ا يابی   ارز انگري   ب

ه  ای ارزی  ابي"ب  ه   بهزیس  تي ذهن  ي(. 2020، 7همك  اران

شناختي و عاطفي یک فرد از زندگي خود به عن  وان ی  ک 

( مبتن  ي ب  ر 1) اس  ت؛ دارای سه ویژگي  و  اشاره دارد  "کل

( ش  امل 2ادراک و ارزیابي ی  ک ف  رد از تج  ارب خ  ود، )

( 3معيارهای مثبت و نه تنها عدم وجود م  وارد منف  ي، و )

 (.2024، 8)برولاگ  و و کاس  اس رض  ایت کل  ي از زن  دگي

-يابی   ارز  "فرد  کی  يشناخت  "که به عنوان    يذهنيستیبهز

ج  ز    کی     ش  وديم     فی   او« تعر  ياز زن  دگ   يعاطف  یها

روان فرات  ر از ع  دم وج  ود   سلامت کمک کننده    یضرور

مفه  وم   نی   ا  اس  ت. ب  ر اس  اس  اختلالاتو  يروان  یماريب

س  ازه س  ه جانب  ه   کی   به عنوان    و  يذهن  بهزیستي  ،یساز

و عاطف  ه   ياز زن  دگ   ت ی( رض  اب  الا  سطوحشده با )  هینما

 یري   گ ان  دازهي ( عاطفه منفنیي)سطوح پا  نيمثبت و همچن

 يروان     رن که از يانسان (.2022، 9)هانگ و ژانگ شوديم

، بلك  ه از س  ت ين يسالم است که نه تنها دچار اختلال روان

اش را از هي   برخ  وردار اس  ت و روح  زيمثبت ن  یهاجانيه

 
5. Nayman et al 
6. subjective well-being 
7. Kieny et al 
8. Borualogo & Casas 
9. Hung & Zhang 
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ب  ه . ب  رديفرات  ر م    يو معم  ول زن  دگ  كنواخ  ت یحال  ت 

از نح  وه   يو ناش     يکل     ي، مفهوميذهن  يستیبهز  يطورکل

 اس  ت   يزن  دگ   لش  خص از ک     يو ع  اطف  يادراک شناخت

 .(1398زاده و همكاران، )ماه

شفقت متمرکز بر خود با تغيي  ر الگوه  ای ش  ناختي و 

م لائ   ساز مرتبط با اضطراب باعث کاهش عهيجاني مشكل

 از قاعدگي هم  راه  پيش  اختلالبا    جسماني و روانشناختي

معتق  د  (2022) 2نف (.2021، 1و همكاران )بل بود خواهد

از خ  ود در هنگ  ام تجرب  ه   ت ی   حما  است، شفقت به خود

 ياز اشتباهات شخص     يخواه ناش  -درد اشاره دارد    ایرنج  

 نی   باش  د. ا  يزن  دگ   يرون   يب  یه  اچ  الش  ایها  یيو نارسا

من از ش  فقت ب  ه خ  ود را ب  ه عن  وان   یمدل ن ر  يبررس

 شی: اف  زاکن  ديمتشكل از ش  ش عنص  ر مختل  ف ارائ  ه م

و  يآگ  اهو ذهن ش  ترک،م ت يب  ه خ  ود، انس  ان يمهرب  ان

 یيکاهش قضاوت نسبت به خود، انزوا و شناس  ا  نيهمچن

شفقت متمرکز بر خود ب  ه عن  وان ی  ک م  دل .  از حد  شيب

های آموزشي م  رتبط ب  ا توج  ه، چندبعدی از انواع مهارت

 رفت  اری اس  ت   لات، تمرین، تصویرسازی و مداخلالاستد

به عنوان حساسيت به رن  ج ( و  2021،  3ني و همكاران)کتا

برای کاهش یا جل  وگيری از آن   لاشدر خود، دیگران و ت

ش  ود و مراج  ع را ب  ه تمرک  ز ب  ر روی درک و تعریف مي

احساس شفقت به خود در طي فرآیندهای تفكر منفي، ب  ا 

 کن  دتمرکز قوی بر پرورش شفقت در خ  ود تش  ویق م  ي

. بن  ابراین مطالع  ات چن  دی (2022،  4لين و همكاران)مک

بهب  ود س  لامت   نقش شفقت به خودحاکي از نقش مثبت  

 (.2019، 5و همكاران رواني است )موریسون

یي برای بهبود تحم  ل پریش  اني در رواگرچه درمان دا 

بيماران مب  تلا ب  ه اخ  تلال م  لال پ  يش از قاع  دگي نت  ایج 

معناداری را نشان داده است، با این حال وج  ود ع  وار  

جانبي مانند وجود درد و التهاب باعث شده که در برخ  ي 

، 6و همك  اران كستروم)بدرمان را قطع کنند  از موارد زنان

 
1. Bell et al 
2. Neff 
3. Cattani et al 
4. McLean et al 
5. Morrison et al 
6. Bäckström et al 

 شيپ    ملال درصد از زنان مبتلا به اختلال 25تنها  .(2021

 يبه طور داوطلبان  ه ب  ه دنب  ال درم  ان پزش  ك  ي،از قاعدگ 

 ليدل  نیروند، عمدتا  به ايدرمان نم  لبه دنبا  هيهستند و بق

 ريرغ  م ت   ث  ياست، عل     يعيکنند علائم آنها طبيکه فكر م

 يآنه  ا مطالع  ات قبل     يزندگ   ت يفيعلائم بر کار و ک   یجد

توان  د يب  ه موق  ع و م  وثر م     یاند ک  ه غرب  الگرنشان داده

ده  د و امك  ان  صيرا تش  خ ياز قاعدگ  شيپ ملال  اختلال

، 7)هان  گ و همك  اران مداخل  ه زودهنگ  ام را ف  راهم کن  د

اختلال م  لال پ  يش   مبتلا به  مارانياز ب  یارياما بس.  (2025

 وار ع     لي   ب  ه دل  ای   کنن  د  يداروها را قطع ماز قاعدگي  

 یه  ادرمان ن،یکنن  د. بن  ابرايم     یاز آنه  ا خ  وددار  يجانب

 ای    نیگزیج  ا يدرم  ان یاس  تراتژ  کیبه عنوان    یيردارويغ

دهد ک  ه درم  ان ياست. شواهد نشان م  ازيمورد ن  يافزودن

اس  ت.   دوارکنندهينامزد ام  کی(  CBT)  8یرفتار-  يشناخت

آن و  ياثب  ات اثربخش    یبرا یشتريب قاتيحال، تحق  نیبا ا

، 9ی  دالو )لا  اس  ت   ازي   بهبود درمان مورد ن  یهاراه  یيساشنا

 کی   اختلال ملال پ  يش از قاع  دگي  که یيآنجااز (.2021

هم  راه   یم  ارياست، به اصطلاح با ب  ار ب  يسلامت  ت يوضع

عوار    ر،يممرگ و    ،يمال  یهانهیبه هز  یمارياست. بار ب

ها به همراه دارند، اش  اره دارد. یماريکه ب  يزندگ   ت يفيو ک 

خطر مراجعه اختلال ملال پيش از قاعدگي  به عنوان مثال،  

م  اه   12در ط  ول    ش  تريب  ایبه پزشک متخصص را سه بار  

و من  ابع   یاقتصاد  یهانهیهز  یدهد  که به معنايم  شیافزا

 اس  ت. زن  ان مب  تلا ب  ه يپزشك یهامراقبت  افت یدر یبرا

ساعت   8از    شيب  بت ينرخ غاختلال ملال پيش از قاعدگي  

که باعث کاهش   دهنديم  شیرا افزا  يقاعدگ   كليدر هر س

در نهایت . (2025، 10 و همكاران )هوپ شوديم یوربهره

با توجه به اینكه پژوهشي بسيار اندکي در داخل کشور در 

این راس  تا ص  ورت گرفت  ه اس  ت، ض  رورت انج  ام ای  ن 

توان  د باشد و نتایج حاصل از آن ميپژوهش دو چندان مي

راهنمای پژوهشگران آتي در این زمينه باش  د. بن  ابراین ب  ا 

 
7. Hung et al  
8. Cognitive - Behavioral Therapy 
9. Laidlaw 
10. Hoppe et al 
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های بيان شده، این پژوهش ب  ا توجه به اهميت و ضرورت

رفتاری بر بهزیستي ذهن  ي –درمان شناختي  هدف بررسي

و شفقت به خود در دخت  ران ب  ه اخ  تلال م  لال پ  يش از 

 قاعدگي است.

 

 شناسي روش 

نيمهپژوهش    این  روش نوع  -پيشا طرح  بو    آزمایشياز 

برای این من ور در  کنترل بود.  آزمون با گروه  پس-آزمون

تعداد   سني    40ابتدا  بازه  در  دختر  از   18-25دانشجو 

دسترس   روش  به  تالش  واحد  اسلامي  آزاد  دانشگاه 

نهایت  در  شد.  اجرا  غربالگری  پرسشنامه  و  شد    ، انتخاب 

پژوهش   اختلال ملال    40طبق ملاک ورود  دارای  که  نفر 

پيش از قاعدگي بودندبه عنوان جامعه آماری انتخاب شد. 

به شرکت کنندگان در مورد اهداف پژوهش توضيح   سپس

گروه آزمایش  1داده شد. سرانجام این افراد در دو گروه )

کنترل(  1و   به تصادف جا  قرار گرفتند. گروه اول   گروه 

شناختي   درمان  مداخله  به    -تحت  دوم  گروه  و  رفتاری 

ای قرار نگرفت. در  عنوان گروه کنترل تحت هيچ مداخله

آزمودني آموزشي،  جلسات  اتمام  از  بعد  )از  نهایت  ها 

پرسشنامه گرفتند.  طریق  قرار  آزمون  پس  مورد  به  ها( 

کميته   در  موضوع  طرح  از  پس  آموزش  اجرای  من ور 

پژوهش    لاناخ مجوزدانشگاه  و  اخذ  جهت و  لازم  های 

آزمودني انتخاب  پژوهش  ورود  معيارهای  به  توجه  با  ها 

ي انجام خلاقزم به ذکر است که تمام موارد اشدند البته لا

برای   ابتدا  در  شد  شرکت  پژوهش  داده  توضيح  کنندگان 

مداخله   این  در  کامل  وآگاهي  رضایت  با  کت  شروآنها 

عبارت بودند از: دختران دانشجو    ورودمعيارهای   نمودند.

سن رضایت 18-25ي  دامنه  فرم  تكميل  در ،  شرکت  نامه 

کلاس در  شرکت  عدم  پيشين،  پژوهش،  آموزشي  های 

های من م قاعدگي، عدم استفاده از داروهای  داشتن سيكل

اخت بر  ملال موثر  قاعدگي  لال  از  خروج  .  پيش  معيارهای 

ها و غيبت بيش عبارت بودند از: تكميل ناقص پرسشنامه

مصرف داروهایي که اثر بر از دو جلسه متوالي در برنامه،  

. در  ی درماندارند در طول دوره  لالاین اختلائم  کاهش ع

شرکت  افراد  تعداد  جلسات  به  طول  رسيد.  34کننده   نفر 

جمعهمچنين،   نرم  یآوراطلاعات  توسط   -25  افزارو 

SPSS   قرارگرفت تحليل  و  تجزیه  مورد    .مورد  ابزارهای 

 استفاده در پژوهش حاضر عبارتند از:

از قاعدگي )  - این   :PSST )1ابزار غربالگری ملال پيش 

استينر   ابزار ) 2توسط  همكاران  با2003و  و   19  (،  سوال 

  14دارای دو بخش طراحي شده است؛ بخش اول شامل  

دوم   بخش  و  رفتاری  و  جسمي  خلقي،  علائم  که  سوال 

-سوال که تاثير این علائم را در زندگي افراد مي  5شامل  

سوال    سنجد. هر  و    4برای  متوسط  خفيف،  اصلا،  معيار 

بندی شدخ است. برای تشخيص  درجه  3شدید از صفر تا  

 1داقل یكي از سؤالات  اختلال ملال پيش از قاعدگي: ح 

پذیری، اضطراب، گریه کردن خشم یا تحریک)   4و    3  ،  2،

افسرده  خلق  و  شدن  طرد  مقابل  در  شدن  حساستر    ( یا 

  14تا    1حداقل پاسخ چهار سؤال از    لاوهه ع. بشدید باشد

سؤال آخر   5حداقل جواب یكي از  .  متوسط تا شدید باشد

نشانه تداخل  به  مربوط  پيشينکه  است،    های  عملكرد  با 

باشد آمده صفر و حد  .  شدید  به دست  نمرات  پایين  حد 

ی  دهنده  نشان  19تا    0است. نمرات بين    57نهایي نمرات  

بين  نشانه نمرات  قاعدگي،  از  پيش   28تا    19های خفيف 

های متوسط پيش از قاعدگي و نمرات  ی نشانهدهنده نشان

.  ستنداختلال ملال پيش از قاعدگي ه  دهندهنشان 57تا  28

بنائمسيه مقدم  و  منت ری  حریری،  به   (1393)  بازی، 

ترجمه و رواسازی گونه ایراني این ابزار پرداختند. مقادیر 

باشد که حاکي  مي  8/ 0و    0/ 7نسبت روایي محتوا به ترتيب 

  در پژوهش حاضر،  .از روایي محتوایي این پرسشنامه است 

کرونباخ ضر آلفای  مقياس،    یب  کل  سبه  محا  72/0برای 

   شد.

ذهني   - بهزیستي  ابزار  :( SWS)  3پرسشنامه  توسط    این 

 45و شامل    شده است   تدوین (  2003)  4مویز و مارگيکي

هيجاني  3با    سوال بهزیستي  الي   1های  )پرسش  5مولفه 

 
1. Premenstrual Syndrome screening tool 
2 . Steiner 
3 . Mental Well-Being Questionnaire 
4 . Keyes & Magyar-Moe 
5 . Emotional Well-being 
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روانشناختي 12 بهزیستي  و 45الي    13های  )پرسش  1(   )

-( است. نمره45الي    31های  )پرسش  2بهزیستي اجتماعي 

  5های بهزیستي هيجاني به صورت ليگرت  گذاری پرسش

=  درجه )هميشه  =  5ای  نمره1تاهرگز  اما  گذاری ( 

های بهزیستي روانشناختي و بهزیستي اجتماعي به  پرسش

ليگرت   =درجه  7صورت  موافقم  )بسيار  بسيار    7ای  تا 

(  2003)  مو رگيماو    زیير مطالعه ک دباشد.  ( مي1مخالفم =

روا  اسي مق  نیا  یيروا  يبررس  یبرا استفاده    يعامل  یياز 

نتا است.  عامل  یدیيتا  عامل  ليتحل  جیشده  سه    ي ساختار 

  د یيرا تا  0/ 72  تا  0/ 55ين  بي  عامل  بار  فيط  با   اس يمق  نیا

کرونباخ کل مقياس را   لفایآیز و مارگيمو ضریب کي . کرد

  0/ 87، بهزیستي روانشناختي 0/ 91، بهزیستي هيجاني 0/ 89

اجتماعي   بهزیستي  کردند.  85/0و  پژوهش   گزارش  در 

( همكاران  و    کرونباخ ی  آلفا  ب یضر  ز ين(،  1403سليماني 

و    0/ 76،  0/ 80ترتيب  به    آنی  هااسيمقی  و برا   0/ 83  کل

آمد.  0/ 81 دست  پژوهش  به  آلفای   در  ضریب  حاضر 

،  %61،  %59و برای مقياس های آن به ترتيب   % 63کرونباخ  

 د.به دست آم  53%

 ( Lf-SCS)  3خود   پرسشنامه شفقت به  -

نفاین    توسط  و  2003)  4پرسشنامه  است  ( ساخته شده 

  خود   مقياس  اوقات  گاهي  کهاست   ماده  26  دارای

نيز  6  شامل  پرسشنامه  این.  است   شده  خوانده  دلسوزی 

در  مقابل  در  خود  با  مهرباني  وجهيِ  دو  عامل   قضاوت 

  و   انزوا  مقابل  در  انساني  مشترکات   احساس  خود،  مورد

.  است   همانندسازیفزون  مقابل  در  آگاهيذهن

= 1)  ایدرجه  5  ليكرت  در طيف   بایست مي  دهندگانپاسخ

  . دهند  پاسخ  عبارات  به(  هميشه  تقریبا =  5  هرگز،  تقریبا 

توسط نف   شفقت به خود سمقيا  بازآزمایي پایایيضریب  

( همكاران  شریفي    0/ 93(  2003و  است.  شده  گزارش 

( همكاران  و  را  1398ساکي  کرونباخ  ضریب   )82 /0  

 
1 . Psychological Well-being 
2 . Social Well-being scale 
3. Self - compation scale Long-form 
4 . Neff 

آلفای کرونباخ  رحاضر ض  در پژوهشگزارش کردند.   یب 

 به دست آمد 64%

بدین   :درماني   مداخلات  درماني  مداخله  انجام  نحوه 

گروه آزمایشي اول تحت مداخله شناختي  صورت بود که  

رفتاری کي    مک   )5  ( همكاران  به  2020و    8مدت    (، 

مدت    1ای  هفته،  جلسه به  جلسه  هر  و  به   2بار  ساعت 

گروهي گرفتند  صورت  اتمام  .  قرار  از  بعد  نهایت  در 

ها(  کنندگان )از طریق پرسشنامهجلسات آموزشي، شرکت 

  1  در جدول  جلسات   شرح  .مورد پس آزمون قرار گرفتند

 . ارائه شده است 

 
5 . Mccay 
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 رفتاری      جلسات درمان شناختي خلاصه  .  1شماره    ول جد

 محتوای جلسات اتجلس

های آن، مفهوم  برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان، توضيح درباره اختلال ملال پيش از قاعدگي، عوامل و نشانه معارفه، دریافت رضایت آگاهانه، اول

 رفتاری و تكميل پرسشنامه. -سازی درمان شناختي

، آشكارسازی افكار خودآیند، گوش دادن و    A-B-Cدریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالي، مدل سه سيستمي هيجان، چرخه   دوم 

 ثبت افكار و احساس خودآیند درست قبل و در خلال آن .

های شناختي )ذهن خواني، فاجعه انگاری، تفكر قطبي، دریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالي، افكار محدود کننده یا تحریف سوم 

 سازی و...(، ارائه تكاليف خانگي.بایدها، شخصي

گيری  فن قاب دریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالي، تغيير افكار محدود کننده و تغيير افكار پریشان، آموزش تفكر واقع بينانه،   چهارم

 مجدد، فن خود ن ارتي، ارائه تكليف خانگي. 

ای، تمرین با رونده، تجسم مقابله سازی عضلات پيشسازی، آرامدریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالي، تصور هدایت شده، آرام پنجم

 اعضا، ارائه تمرین خانگي ارائه تكاليف خانگي.

مواجه ششم  احتمالي،  ابهامات  رفع  و  قبل  جلسه  بازخورد  ارائه  و  و حساسيت  دریافت  سازی  آرام  و خود  پيشرونده  آرميدگي عضلاني  آموزش  سازی، 

 زدایي، تمرین با اعضا، ارائه تمرین خانگي ارائه تكاليف خانگي.

ها و عمل بر اساس ارزش، آزمون عقاید اصلي، سازی ارزشدریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالي، فن حل مسئله و شفاف هفتم

 ارائه تكليف خانگي. 

منفي  دریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالي، مرور اصول درماني و مهارتهای ،شناختي و  رفتاری برای پيشگيری از هيجانات   هشتم

 آزمون. های پسکنندگان، ایجاد برنامه مداوم ارائه پرسشنامهگيری نهایي با کمک شرکتبندی و نتيجهمؤثر در اختلال ملال پيش از قاعدگي، جمع

 

 

 ها یافته 

 ش  رکت  اف  راد ک  ه داد نش  ان شناختي جمعيت  یافته های

داش  تند.  ق  رار س  ال 25 ت  ا 18 بين سني بازۀ ن ر از کننده

روان شناسي، حسابداری همچنين دانشجویان از سه رشته  

 و )مي  انگين توص  يفي آم  اره ه  ای ادامه در و زبان بودند.

استاندارد( بهزیستي ذهني و ش  فقت ب  ه خ  ود در  انحراف

 و آزم  ون پيش مرحلة دو در کنترل و آزمایش های گروه

 .است  شده ارائه 2 شماره در جدول پس آزمون

 
 پس آزمون  و پيش آزمون مراحل در  مختلف هایدرگروه  پژوهش متغيرهای معيار انحراف  و ميانگين . 2 جدول

 

 متغيرهای وابسته

 

 مرحله

 کنترل  رفتاری  -شناختي

 انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين 

 18/9 24/94 58/6 24/97 پيش آزمون شفقت به خود

 30/3 41/78 07/6 94/100 پس آزمون 

 83/4 35/144 94/4 50/144 پيش آزمون بهزیستي ذهني 

 77/10 59/141 91/8 06/193 پس آزمون 

 

بررسي        شناخت جهت  شاخص    یرفتار  -يدرمان  بر 

از  بهزیستي پيش  ملال  اختلال  به  مبتلا  دختران  در  ذهني 

استفاده  چندمتغيره  کواریانس  تحليل  آزمون  از  قاعدگي 

هایي است  گردید. این آزمون پيش از اجرا دارای مفروضه

شود.   رعایت  باید    -کولموگروف هایآزمون نتایجکه 

بهزیستي   توزیع که داد نشان اسميرنف متغيرهای  نمرات 

 مرحلة دو در و گروه دو هر ذهني و شفقت به خود در 

آزمون آزمون و پيش   بوده نرمال توزیع دارای پس 

ماتریساست. همساني  بررسي  جهت  راستا  این  های  در 

گردید   -واریانس استفاده  باکس  آزمون  از  کوواریانس 

(21 /0>66 /1, P=038 /, F=96/8  =Box's Mب .)  ا توجه

باشد، مي  0/ 05به این که معناداری آزمون باکس بالاتر از  



 ۲6 یاپی، پ 1404تابستان ،  دوم، شماره شانزدهمسال فصلنامه مهارت های روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، 

45 

 

مي ماتریسلذا  گفت  واریانستوان  کوواریانس   -های 

همان طور که نتایج جدول زیر نشان مي  باشد.  همگن مي

شاخص   زمينه  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  بين  دهد 

عبارت   ذهنيبهزیستي به  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت 

مي که  دیگر  گفت  شناختتوان  موجب    ی رفتار  -يدرمان 

دختران    ذهنيبهزیستيارتقا  شاخص   اختلال در  به  مبتلا 

 گردیده است. ملال پيش از قاعدگي 

 

 بهزیستي ذهني   . نتایج تحليل کوواریانس چند متغيره جهت تفاوت دو گروه در شاخص 3جدول 

 ضریب اتا  معناداری F  ميانگين مجذورات  df   مجموع مجذورات متغير وابسته

 70/0 001/0 43/66  86/649  1   86/649 بهزیستي هيجاني 

 57/0 001/0 01/38  90/2424  1   90/2424 بهزیستي رواني 

 81/0 001/0 42/120  22/2747  1   22/2747 بهزیستي اجتماعي 

 88/0 001/0 62/202  97/16166  1   97/16166 بهزیستي ذهني 

 

بر شفقت    یرفتار-يشناخت  درماننقش  جهت بررسي        

در دختران مبتلا به اختلال ملال پيش از قاعدگي   به خود

گردید.  استفاده  چندمتغيره  کواریانس  تحليل  آزمون   از 

های خودشفقتي نيز دارای توزیع نرمال هستند تمامي مؤلفه

(05 /0  sig>ماتریس همساني  بررسي  برای  های  (. 

گردید   -واریانس استفاده  باکس  آزمون  از  کوواریانس 

(05 /0>39 /0, P=04 /1, F=37 /42  =Box's M  با  .)

از   بالاتر  باکس  آزمون  معناداری  که  این  به    0/ 05توجه 

ميمي لذا  ماتریسباشد،  گفت  واریانستوان   -های 

 باشد.  کوواریانس همگن مي

 
 شفقت به خود   نتایج تحليل کوواریانس چند متغيره جهت تفاوت دو گروه در شاخص   . 4جدول 

 ضریب اتا  معناداری F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات متغير وابسته

 69/0 001/0 50/57 46/276 1 46/276 خود با مهرباني

 34/0 001/0 46/13 34/80 1 34/80 خود  مورد قضاوت در

 95/0 001/0 75/447 1023 1 1023 انساني  مشترکات  احساس

 35/0 001/0 19/14 66/50 1 66/50 انزوا

 95/0 001/0 79/461 48/898 1 48/898 آگاهيذهن

 24/0 01/0 32/8 70/41 1 70/41 همانندسازی فزون

 83/0 001/0 84/129 39/3141 1 39/3141 شفقت به خود

 

ده  د ک  ه ب  ين دو گ  روه نشان نيز م  ي  4نتایج جدول  

شفقت به خود و هم  ه آزمایش و کنترل در زمينه شاخص  

تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر های آن  مولفه

موج  ب ارتق  ا    یرفتار  -يدرمان شناختتوان گفت که  مي

شفقت به خود در دختران مبتلا به اخ  تلال م  لال شاخص  

 گردیده است.پيش از قاعدگي  

 

 گيری بحث و نتيجه 

اثربخشي      تعيين  هدف  با  حاضر  درمان پژوهش 

بهزیستي  -شناختي بر  خود  رفتاری  به  شفقت  و  بر  ذهني 

قاعدگي از  پيش  ملال  اختلال  است.   دختران  شده  انجام 

رفتاری بر    -شناختيدرمان  نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

یافتهذهني  بهزیستي این  دارد.  معناداری    نتایج   با  هات ثير 

)  داخلي هایپژوهش همكاران  و  (، 1401محمدی 

)آقاوردی یافته  (1401نژاد  رافونه  و  خارجي  و  های 

های  یافتههمسو است.  (،  2020)(، کلاگر  2023همكاران )

از حاصل  نتایج  با  حاضر  همكاران    پژوهش  و  فرچهر 
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شناختي2025) درمان  افزا  رفتاری   -(  مثبت    ج ینتا  شیدر 

علاوه  .  موفق است  يزندگ   ت ي فيک   ،ياز زندگ   ت یمانند رضا

با کاهش   قیاز طر  ازهايبرآورده شدن ن   شیافزابا    ،نیبر ا

مي.است   رتبطم  يافسردگ  یافته  این  تبيين  گفت  در  توان 

شيوه بودن  مؤثر  دليل  از  یكي  گفت  بتوان  های  شاید 

شناختي  آموزشهای  آموزشي       گروهي  زیربنای  رفتاری، 

های شناختي و  ها هم بر جنبهآنها است. زیرا در این شيوه

مي ت کيد  رفتاری  ابعاد  بر  ابتدا  هم  رویكرد،  این  در  شود. 

به مسئله تغيير داده مي شود و سپس شناخت افراد نسبت 

مانند شيوه آنها آموزشهای رفتاری  افزایش عزتبه  -های 

خودکا داده  نفس،  مسئله  حل  و  زندگي  کيفيت  رآمدی، 

شود تا بتوانند همزمان رفتار و شناخت جدید را تجربه  مي

)آقاردی فر     . (1401نژاد،  نمایند  بر  تكيه  با  همچنين 

روی شناختياساسي  ارتباط       آوردهای  بر  مبني  رفتاری 

رفتار مي درمان شناختيفكر، احساس و  برتری  به    -توان 

صحه  روانشناختي  بهزیستي  وضعيت  ارتقای  در  رفتاری 

آموزش این  ت ثير  علت  باب  در  همچنين  بر  گذاشت.  ها 

مي نيز  روانشناختي  افزایش  بهزیستي  گفت  توان 

مكانيزم واسطه  به  ابرازگری  و  گروهي خودکارآمدی  های 

کند تا با وارد شدن به دنيای بيرون، به این گروه کمک مي 

خود را از سر  های اجتماعي و شغلي و خانوادگي  فعاليت 

گرفته و از ابرازگری که اختلال اضطرابي را از آنها گرفته  

افزایش   اتفاقات  این  نهایتا   و  شوند  برخوردار  بود، 

همكاران،  بهزیستي و  )محمدی  دارد  بر  در  را  آنان  ذهني 

1401). 

رفتاری    –درمان شناختي    همچنين، نتایج نشان داد که     

 بر دختران اختلال ملال پيش از قاعدگي  بر شفقت به خود

شده داد  ،  انجام  نشان  پژوهش  یافتهنتایج  این  که  های 

یافته با  داخليپژوهش  همكاران    های  و  (،  1403)تافته 

( )  (،1402شجاعي  یافته1401موسوی  و  خارجي  (  های 

همكاران و  و2018)  وادزورث  همكاران   (  و    هوفارت 

های پژوهش حاضر با نتایج  یافته  ( هم راستا است.2015)

نشان   (2015)  های هوفارت و همكارانحاصل از پژوهش

شناختي   درمان  مي-داد  بهبود  رفتاری  موجب  تواند 

های پژوهش وادزورث یافته؛       ورزی گرددخودشفقت 

رفتاری    -درمان شناختي  نيز نشان داد    (2018)  و همكاران

جنبهجنبه و  کاهش  را  ورزی  خودشفقت  منفي  های  های 

مي افزایش  افسرده  بيماران  در  را  آن  و مثبت  همسو  دهد 

های حاضر باید بيان داشت  در تبيين یافته  راستا است.   هم

توان بيان کرد با توجه به آن که  با توجه به نتایج تحقيق مي

رفتاری زمينه کاهش خطاهای شناختي را    -درمان شناختي

مي ایجاد  فرد  مي  .کنددر  مهارت  در این  فرد  زمينه  تواند 

نام با  شكست  لابرخورد  و  زندگي  تلخ  وقایع  و  یمات 

باشند داشته  شفقت  خود  با  و  )  بتوانند  ریسي  و  جوادی 

مي  (.1400جمالي،   کمک  افراد  به  متوجه  شفقت  تا  کند 

که   تغييراحتمالا  شده  زندگي خود  در  انجام مجبورند  اتي 

ها دست بردارند، بعضي فقدانها را دهند، از برخي خواسته

با   و  بازیابند  را  خود  خویشتن  درک  و  اهداف  بپذیرند، 

مي را  آنها  که  شوند  رودررو  )سعيدی،  ترسند  چيزهایي 

شناختي    (.1399 درمان  انجام  از  پس  دیگر  عبارت    -به 

رفتاری، درمانجویان از آن جایي که در تحریف شناختي،  

وضعيت   در  احتمال  به  توجه  عدم  و  قطعيت  از  سخن 

مي پيدا  دست  اطمينان  عدم  و  نگاه اطمينان  این  کنند؛ 

تواند  گيری اعتقاد به احتمال نيز ميپذیرانه و شكلانعطاف

نگاه منفي و انتقادی فرد را نسبت به نقاط ضعف خویش  

کاهش دهد و با کاهش ميزان خودقضاوتي و خودانتقادی  

  رفتاری   -درمان شناختي،  لذا  (2021یدالو،  )لا  دددر فرد گر

موجب  مي و  دهد  افزایش  را  افراد  خود  به  شفقت  تواند 

 بهبود در اختلال ملال قرار گيرد.

های یاد گرفته شده در جلسات آموزشي به افراد  مهارت   

ها و  کند که از شناخت این فرصت را برای آنها فراهم مي

اعتقادات غلط و هيجانات منفي که در مورد زندگي خود 

ت موجود در آن دارند، رهایي یابند و نسبت به  لاو مشك

دست   به  را  بيشتری  مهرباني  و  دلسوزی  احساس  خود 

ت و لاآید که مشكآورند و این اعتقاد در آنها به وجود مي

ی افراد به وجود بياید  گرفتاری ممكن است که برای همه

مشك با  زندگي  در  که  نيستند  خودشان  تنها  و لاو  ت 

بيماری دست و پنجه نرم کنند و داشتن این اعتقاد به آنها  
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مي  از کمک  که  این  جای  به  اوقات  بيشتر  در  که  کند 

ناسازگاری  كلاتمش خود  و  زندگي  در  موجود  های 

ت کنند،  ميلااجتناب  مهارتش  که  مقابلهکنند  ای  های 

مشك با  ناسازگاریلاکارآمدتری  و  خود  ت  زندگي  های 

کنند که مشك ت زندگي خود را لاداشته باشند و کوشش 

کنند حل  مؤثری  طور  افراد    (.1400)مبشر،    به  که  زماني 

باشند،  رواني  پریشاني  و  روانشناختي  مشكلات  دچار 

روابط  نمي دیگران  و  خود  با  مناسب  طور  به  توانند 

باشند داشته  مي  مهربانانه  شرایطي  چنين  وجود  تواند که 

انجام  با  شود.  دیگران  حمایت  دادن  دست  از  موجب 

دوست روابطه  بهبود  من ور  به  روانشناختي  و مداخلات  انه 

ای برای  توان زمينهدلسوزانه این افراد با خود و دیگران مي

تسریع روند بهبودی نيز فراهم نمود. با توجه به عوار   

به محتویات   با توجه  جانبي داروها و خطرات جراحي و 

بي افكار  مانند  منفي  بي تفكر  و  تعبير  لياقتي  و  کفایتي 

افراد، روان درماني   این  از رویدادها توسط  سوگيری شده 

 جهت بهبود علائم توصيه شده است 

دانشجو در دختران  از آنجایي که این پژوهش بر روی       

سني   تالش    18-25بازه  تعميم  شهر  در  لذا  شده،  انجام 

های پژوهش به سایر افراد باید جانب احتياط رعایت  یافته

شود. ابزار سنجش مورد استفاده در این پژوهش، دادههای 

نمونه از  را  و  فاعلي  است  آورده  دست  به  غيرباليني  های 

شيوه از  استفاده  لزوم  امر  تشخيص  این  در  را  باليني  های 

دادهفزون و  ميکنشي  مطرح  آمده  دست  به   زد.ساهای 

مي به پيشنهاد  در    شود  نتایج،  بيشتر  تعميم  من ور 

یي با سن متفاوت  اهپژوهشهای بعدی، ضمن انتخاب نمونه

جمعيت  متغيرهای  گرفتن  ن ر  در  جمعيتهای  و  شناسي، 

مو  دیگر  پيشنهاد مياجتماعي  گيرند.  قرار  ارزیابي  شود  رد 

مشاوره   مراکز  به  زنان  روی  بر  پژوهش  همين  که 

 .نيز به عمل بيایدتالش  روانشناختي شهر

 

 منابع 

)آقاوردی     شبنم.  درمان 1401نژاد،  اثربخشي  مقایسه   .)

بر    -شناختي تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  و  رفتاری 

بهزیستي روانشناختي،   زندگي  مشكلات  کيفيت  و  ذهني 

نامه نپایامادران دارای کودک مبتلا به اختلال طيف اتيسم.  
 دکتری دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت. 

محبيان     ناصر،  نصرالهي،  سيمين؛  و  تافته،  مهران  فر، 

(. اثربخشي درمان شناختي رفتاری  1403صبوئي، فاطمه. )

خود به  شفقت  طلان بر  آستانه  زنان  بيستمين  در    .

کنفرانس بين المللي روانشناسي و مشاوره و علوم تربيتي  

 اسپاني

جوادی، مریم؛ رئيسي، زهره ؛ رضایي جمالویي، حسن.      

شناختي 1400) درمان  اثربخشي  مقایسه  و  بررسي   .)-

خودشقفت  بر  درماني   طرحواره  و  و  رفتاری  زنان  ورزی 

نوع   دیابت  به  مبتلا  کاربردی  .  2مردان  درماني  خانواده 

 . 244-261(، 1)2، بهار

  و   زهرا   ،فرطاهری  ؛فاطمه  ،نصرتي  ؛مریم  ،جمالي    

گروه  (.1403)  شيرین.  ،مجاور شناختي  اثربخشي  درماني 

شناختي مادران دارای  رفتاری بر اضطراب و بهزیستي روان

  13  ، رویش روان شناسي  .فرزند با اختلال یادگيری خاص

(7) ،1-10 . 

باز؛  برزان  ،سليماني     کاظمي  ،دست  و  .    ،انور  سارا 

های  ای بر طرحوارههای مقابله(. اثر آموزش مهارت1403)

و  سلامت  ارتقادهندۀ  زندگي  سبک  اوليه،  ناسازگار 

مرزبهزیستي شخصيت  اختلال  دارای  افراد   ی.ذهني 

 .59-75(، 3)20روانشناختي،  مطالعات

  شهره   ،جواد، قربان شيرودی  ، خلعتبری  ؛مژده  ،سعيدی    

درمان شناختي(.  1399)شهنام.    ،ابوالقاسمي  و -اثربخشي 

رفتاری و درمان متمرکز بر شفقت بر احساس تنهایي زنان  

 .9-9، 10 ، مطالعات ناتوانيدر شرف طلان. 

سيدطبایي، سيدرضا، رحمتي نژاد، پروین، و فریدوني،      

از قاعدگي و 1398کوثر. ) (. شيوع و شدت سندرم پيش 

دانشجویان   در  شناختي  روان  بهزیستي  با  آن  ارتباط 
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دانشگاه علوم پزشكي قم. مجله دانشگاه علوم پزشكي قم، 

13(10 ،) 80-72 . 

اثربخشي درمان  (.  1402. ) شجاعي معلم کلایي، نسترن   

در  زندگي  کيفيت  و  خود  بر  شفقت  بر  رفتاری  شناختي 

مطلقه، بين    سومين    زنان  همایش  اولين  و  ملي  همایش 

نگاهي ویژه   با  در روانشناسي،  نوآوری  پژوهش و  المللي 

 . بر درمانهای فراتشخيصي،تهران

ساکي    یوسفي  ؛احمد  ،عليپور  ؛شيدا  ،شریفي   ،آقا 

بناب  ،محمدی  ؛عليرضا غباری  و  .  رباق  ،محمدرضا 

(. رابطه بين شفقت به خود با افسردگي زنان متبلا  1398)

اضطراب  گری  ميانجي  با  پستان  سرطان  به 

 . 52-67(، 29) 8، روانشناسي سلامت  گ.مر

زاده، حامد؛ ریشهری، پولادی؛ کيخسرواني، مولود و  ماه    

( سيدموسي.  مدل1398گلستانه،  پيش  (.  ساختاری  یابي 

گرایي با  بيني بهزیستي ذهني براساس ذهنيت فلسفي کمال

-49(،  14)1  روانشناسي معاصر،آگاهي،  گری ذهنميانجي

60. 

حسين.    ،جناآبادیو    محمد علي  ،فردین  ؛رویا،  محمدی    

ت ثير  1401) بر  رفتاری  شناختي  درمان  اثربخشي   .)

در اوج  ذهني بيماران بهبود یافته پاندوميک کرونابهزیستي

پزشكي  .یگيرهمه علوم  دانشگاه  پزشكي  دانشكده  مجله 
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تحمل  عدم  انتقادی،  خود  به  شفقت  بر  متمرکز  رفتاری 

خاندار.   زنان  وسواس  نشانگان  و  پایاننامه  بلاتكليفي 
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Abstract 

Premenstrual dysphoric disorder is a severe form of premenstrual syndrome that results in predictable physical, 

psychological, and cognitive symptoms. The primary aim of the study was to investigate the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy on subjective well-being and self-compassion in girls with premenstrual dysphoric 

disorder.This study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on subjective well-

being and self-compassion, in girls with premenstrual dysphoric disorder.  The present research method was 

semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group. From the statistical population of girls 

with premenstrual dysphoric disorder at Talesh Azad University in 2023-2024, aged 18 to 25 years, 40 people 

were selected using convenience sampling and randomly assigned to an experimental group of 20 and a control 

group of 20. The experimental group received cognitive-behavioral therapy intervention, 8 sessions of 2 hours 

per week, for two months, and the control group did not receive any treatment. To collect data, the Premenstrual 

Syndrome Screening Tool (PSST) by Steiner et al. (2003), subjective Well-Being Scale (SWS) by Keys and 

Magyar-Mo (2003), and the Self-Compassion Long Form (SCS-LF) questionnaire (Neff et al., 2008) were used 

before the start of treatment and after the end of the sessions. The obtained data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance. The results showed that cognitive-behavioral therapy in the experimental group was 

significantly better than the control group in terms of mental well-being and self-compassion in girls with 

premenstrual syndrome (P>0.05). Accordingly, cognitive-behavioral therapy is an effective intervention in girls 

with premenstrual syndrome. 
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