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 چکیده

در دختران مبتلا به اختلال ملال  فتاری بر بهزیستی ذهنی و شفقت به خودر-درمان شناختیبررسی اثربخشی  اصلی مطالعه، هدف

بدین منظور ازجامعه ل بود. کنترآزمون با گروه پس-آزمونپیشا طرح آزمایشی بشبه. روش پژوهش حاضر پیش از قاعدگی بود

و کنترل  نفره آزمایش 20نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و بصورت تصادفی در دو گروه  40ماری مذکور تعداد آ

گروه کردند و دریافت  ای یکبارساعته هفته 2جلسة  8ماه در  دوطی رفتاری  -درمان شناختی آزمایش مداخله گروهگمارده شدند. 

(، بهزیستی PSSTگی )ابزار غربالگری ملال پیش از قاعدرسشنامه پ از ها جهت جمع آوری داده کنترل هیچ درمانی را دریافت ننمود.

از پایان جلسات استفاده  از آغاز درمان و پس شپی SCS-LF) ) فرم بلند شفقت به خود پرسشنامه و ( 2003)کییز  (SWS)ذهنی  

 گروهرفتاری در  -یشناختدرمان  نتایج نشان داد که ند.تحلیل شدبا استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره  حاصل هایدادهشد. 

عنادار بود مدر دختران مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی بهزیسنی ذهنی و شفقت به خود نسبت به گروه کنترل،  آزمایش

(05/0sig>).  ،باشد.ملال پیش از قاعدگی می ی مؤثر در دختران مبتلا به اختلالارفتاری مداخله -درمان شناختیبر این اساس 

 ختلال ملال پیش از قاعدگی.ا فتاری ، بهزیستی ذهنی، شفقت به خود، ر-شناختیدرمان  ها:کلیدواژه

 مقدمه

است  با درد و رنج همراه  یاز قاعدگ شیعلائم پو  است عیشا اریبس یبارور نیزنان در سن نیدر ب (PMS)5یاز قاعدگ شیپاختلال 

    )PMDD(7یاز قاعدگ شیپ اختلال ملال .(2024و همکاران،  6)هومیدویکدرمان است.  ی جستجویبرا یلیدل که همین ویژگی

و منجر به اختلال   مشخص ینیب شیقابل پ یو شناخت یروان ،یکیزیکه با علائم فاست   یاز قاعدگ شیپاختلال از  دینوع شد کی

همراه با علائم  یاچرخه یعاطف یبا علائم مرکز یاز قاعدگ شیپملال  ختلالا(. 2024)دهنوی و همکاران،  شودیدر عملکرد م
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که  کنندیم انیب یچند عامل یکردهایبه طور کامل شناخته نشده است. رو آن شود که علتیمشخص م  یو جسم یروانشناخت

. (2024و همکاران،  1)نیمن ارندنقش داختلال ملال پیش از قاعدگی   ظو حف جادیدر ا یشناختو روان یاجتماع ،یکیولوژیعوامل ب

اختلال  کیبه عنوان اختلال ملال پیش از قاعدگی  ،(DSM-5) یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایور د

 ،یریپذکیتحر ،یعاطف یثباتی)ب یدارد، از جمله احساس ازیشده است که حداقل به پنج علامت از فهرست ن یطبقه بند یافسردگ

 ا،به غذ لیم ،یخوابیب ای یپرخواب ،ییاشتهایمشکل در تمرکز، ب ،یلذتی)ب یرفتار-یکیزیف یهایژگیسرده، و اضطراب( و وخلق اف

 ن،ی(. علاوه بر ایعضلان ایوزن، نفخ، و درد مفاصل  شیافزا نه،یتورم س ای تیخارج از کنترل بودن، حساس ایاحساس غرق بودن 

 لوایسدا رو،یمونتشوند ) دیناپد یقاعدگ یبا عود حداقل در دو دوره متوال یر شوند و با شروع قاعدگدر مرحله لوتئال ظاه دیعلائم با

  (.2024 ،2یو سوگ نویلیراموس، آلوز، کانت

 80که تا  شودیزده م نیتخم ست،یمشخص ناختلال ملال پیش از قاعدگی و  یاز قاعدگ شیپاختلال  قیدق وعیکه ش یحال در

بر عملکرد  یقابل توجه ریدرصد تأث 40تا  20که  کنندیرا تجربه م یو عاطف یکیزیف راتییتغ یشروع قاعدگ درصد زنان قبل از

 مطالعات .(2022، 3)تیرانی و ناپی شودیزده م نیدرصد تخم 30تا  20 نیب یزنان قاعدگ نیدر باختلال پیش از قاعدگی  وعیدارند. ش

)پراساد، ولون هوپت،  دهندیرا بروز م پیش از قاعدگی از علائم یکیصد زنان حداقل در 90نشان داده است که حدود  کیولوژیدمیاپ

گزارش  یدرصد در زنان در حال قاعدگ 5.8تا  1.8 نیب اختلال ملال پیش از قاعدگی وعیش (.2021، 4کید، آزودو کاردوسو و فری

در جمعیت زنان ایرانی بین ل ملال پیش از قاعدگی اختلا  ی پژوهشگران شیوعطبق مطالعه(. 2024و همکاران،  5)ریلیشده است 

 (.1400راد، )الماسی و صفایی درصد نیز گزارش شده است 37درصد تا  5/7

های مرتبط، های کاهش آسیبهای روانی و همچنین راههای جسمی و اختلالهای پیشگیری از بیماریرسد یکی از راهبه نظر می

 بیآس کردیرو ریینگر، موجب تغمثبت یشناسروان 1960از حدود دهه (. 1398 و همکاران، رادگر است )کیانیافتن الگویی تعدیل

و ظهور  یتوجه به رشد روانشناخت شی، افزاثیح نیشد. از ا ینگر در موضوع سلامت روانمثبت یهابه مدل یمنف ای یشناخت

شد  یانسانها مفهوم ساز ینهیبه عنوان کارکرد به 6یذهن یستیقالب بهزدر  یمثبت روانشناخت یمعادل با کارکردها یسلامت روان

 زیمتما یشامل دو مفهوم یذهن یستیبهز شده است که رفتهیپذ یبه طور کل(. 1398، ، ریشهری، کیخسروتنی و گلستانهزادهماه)

 یستیبهز(. 2020 ،7و همکاران ینی)ک یفرد از زندگ یکل تیرضا یابیارز انگریب یامؤلفهی شناخت مؤلفه شناختی و عاطفی است

 سلامتکمک کننده  یجزء ضرور کی شود یم فیتعر« او یاز زندگ یعاطف یها یابیارز "فرد کی یشناخت "که به عنوان  یذهن

 سازه سه جانبه کیبه عنوان  و یذهن بهزیستی ،یمفهوم ساز نیا است. بر اساس اختلالاتو یروان یماریروان فراتر از عدم وجود ب

)هانگ و  شودیم یریگاندازهی ( عاطفه منفنیی)سطوح پا نیو عاطفه مثبت و همچن یاز زندگ تی( رضابالا سطوحشده با ) هینما

برخوردار  زیمثبت ن یهاجانی، بلکه از هستین یسالم است که نه تنها دچار اختلال روان یروان ظرن که از یانسان (.2022، 8ژانگ

از نحوه  یو ناش یکل ی، مفهومیذهن یستیبهز یبه طورکل. بردیفراتر م یو معمول زندگ کنواختی اش را از حالتهیاست و روح

 .(1398زاده و همکاران، )ماه است یزندگ لشخص از ک یو عاطف یادراک شناخت
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 میمستق یپزشک یهانهیشود و هز شتریب یممکن است منجر به اضطراب، خلق سرده و اختلالات رواناختلال ملال پیش از قاعدگی 

زمانی که افراد دچار مشکلات روانشناختی و پریشانی  (.1،2023)لوگری کند جادیا نییپا یورو بهره بتیغ لیرا به دل میرمستقیو غ

تواند موجب از که وجود چنین شرایطی می توانند به طور مناسب با خود و دیگران روابط مهربانانه داشته باشندروانی باشند، نمی

د. با انجام مداخلات روانشناختی به منظور بهبود روابطه دوستانه و دلسوزانه این افراد با خود و دست دادن حمایت دیگران شو

با توجه به عوارض جانبی داروها و خطرات جراحی و با توجه ای برای تسریع روند بهبودی نیز فراهم نمود. توان زمینهدیگران می

کفایتی و تعبیر سوگیری شده از رویدادها توسط این افراد، روان درمانی جهت لیاقتی و بیبه محتویات تفکر منفی مانند افکار بی

در نهایت با توجه به اینکه پژوهشی بسیار اندکی در داخل کشور در این راستا صورت گرفته است، بهبود علائم توصیه شده است. 

ای پژوهشگران آتی در این زمینه باشد. بنابراین تواند راهنمباشد و نتایج حاصل از آن میضرورت انجام این پژوهش دو چندان می

آگاهی بر استرس ادراک شده، درمان شناختی مبتنی بر ذهن های بیان شده، این پژوهش با هدف بررسیبا توجه به اهمیت و ضرورت

 همجوشی شناختی در دختران مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی است.

 روش کار

 یمبناحد اردبیل و ینامه از دانشگاه آزاد اسلام یصورت بود که بعد از کسب معرف نیاطلاعات به ا یرگردآو ی نیزشیمایروش پ در

و انتخاب نمونه  های لازمو با مراجعه به دانشگاه آزاد اسلامی واحد تالش اقدام به مجوزهای و هماهنگی پژوهش حاضر یبر اجرا

ه آزاد اسلامی واحد تالش به از دانشگا 18-25دانشجو دختر در بازه سنی  40آماری صورت گرفت. برای این منظور در ابتدا تعداد 

ل ملال پیش نفر که دارای اختلا 40طبق ملاک ورود پژوهش  ،روش دسترس انتخاب شد و پرسشنامه غربالگری اجرا شد. در نهایت

گروه 1در گروه ) شد. سرانجام این افراد به شرکت کنندگان در مورد اهداف پژوهش توضیح داده از قاعدگی بودند انتخاب شد. سپس

به عنوان گروه  رفتاری و گروه دوم–تحت مداخله درمان شناختی گروه اول به تصادف جا  قرار گرفتند.  گروه کنترل( 1آزمایش و 

( مورد پس هاهها )از طریق پرسشنامای قرار نگرفت. در نهایت بعد از اتمام جلسات آموزشی، آزمودنیکنترل تحت هیچ مداخله

ی لازم جهت هاو اخذ مجوزدانشگاه و پژوهش  لاقمنظور اجرای آموزش پس از طرح موضووع در کمیته اخبه  آزمون قرار گرفتند.

ام پژوهش در ابتدا ی انجخلاقها با توجه به معیارهای ورود انتخاب شدند البته الزم به ذکر است که تمام موارد اپژوهش آزمودنی

بارت بودند ع ورودمعیارهای  کت نمودند.شرتوضیح داده شد وآنها با رضایت وآگاهی کامل در این مداخله  کنندگانشرکت برای 

های آموزشی پیشین، نامه شرکت در پژوهش، عدم شرکت در کلاس، تکمیل فرم رضایت18-25از: دختران دانشجو دامنه سنی 

عبارت بودند از:  معیارهای خروج. پیش از قاعدگی لال ملالبر اخت های منظم قاعدگی، عدم استفاده از داروهای موثرداشتن سیکل

دارند در  لالن اختایلائم مصرف داروهایی که اثر بر کاهش عها و غیبت بیش از دو جلسه متوالی در برنامه، تکمیل ناقص پرسشنامه

افزار و توسط نرم یآوراطلاعات جمع همچنین، نفر رسید. 34کننده به . در طول جلسات تعداد افراد شرکتی درمانطول دوره

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. 
 

 ابزار پژوهش

 ( PSSTالف(. ابزار غربالگری ملال پیش از قاعدگی)   

                                                           
1. Liguori  
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سوال  14سوال و دارای دوبخش است )بخش اول شامل  19شامل  ابداع شد که 2003توسط استینر و همکاران در سال  این ابزار

برای تشخیص سنجد(. سوال که تاثیر این علائم را در زندگی افراد می 5جسمی و رفتاری و بخش دوم شامل که علائم خلقی، 

پذیری، خشم یا تحریک) 4و  3 2، 1داقل یکی از سؤالات ،د: حل پیش از قاعدگی معیارهای زیر باید وجود داشته باشنلام لالاخت

تا  1حداقل پاسخ چهار سؤال از  لاوهه ع. بشدید باشد (ن و خلق افسردهاضطراب، گریه کردن یا حساستر شدن در مقابل طرد شد

. های پیشین با عملکرد است، شدید باشدسؤال آخر که مربوط به تداخل نشانه 5حداقل جواب یکی از . متوسط تا شدید باشد 14

های خفیف پیش از ی نشانهدهنده نشان 19تا  0است. نمرات بین  57حد پایین نمرات به دست آمده صفر و حد نهایی نمرات 

اختلال ملال پیش  دهندهنشان 57تا  28های متوسط پیش از قاعدگی و نمرات ی نشانهدهنده نشان 28تا  19قاعدگی، نمرات بین 

خود آلفای کرونباخ بخش اول و دوم این مقیاس را به ترتیب ( در مطالعه 2011)ین، چانگ، لانگ، چن و ین . ستنداز قاعدگی ه

ضریب اعتبار و ضریب حساسیت این ابزار برای  (1393)اند. در پژوهش هاشمی، طالع پسند و علوی گزارش کرده 0/91و  0/96

به ترجمه و رواسازی  (1393) بازی، حریری، منتظری و مقدم بنائمباشد. سیهمی 1و  0/7ل پیش از قاعدگی به ترتیب لاتشخیص م

باشد که حاکی از روایی محتوایی این پرسشنامه می 0/8و  7/0قادیر نسبت روایی محتوا به ترتیبگونه ایرانی این ابزار پرداختند. م

 .است

 

 (SWSی )ذهن یستیپرسشنامه بهزد(. 

( 12الی  1مولفه بهزیستی هیجانی )پرسشهای  3پرسش با   45تدوین و شامل  2003و مارگیمو در سال  زییتوسط ک این ابزار

گذاری پرسشهای بهزیستی ( است. نمره45الی  31( و بهزیستی اجتماعی )پرسشهای 45الی  13سشهای بهزیستی روانشناختی )پر

گذاری پرسشهای بهزیستی روانشناختی و بهزیستی اجتماعی ( اما نمره1تاهرگز = 5ای )همیشه = درجه 5هیجانی به صورت لیگرت 

باشد. کییز و مارگیمو ضریب الفای کرونباخ کل مقیاس را ( می1م =تا بسیار مخالف 7ای )بسیار موافقم =درجه 7به صورت لیگرت 

( 1399شکرگزار و همکاران ) گزارش کردند. 85/0و بهزیستی اجتماعی  87/0، بهزیستی روانشناختی 91/0، بهزیستی هیجانی 89/0

 برآورد کردند. 85/0  الی 81/0بین ای دامنههای آن در اس و مؤلفهیبـا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پایایـی کل مق

 بلند فرم خود پرسشنامه شفقت بهه(. 

نف  توسط است شده خوانده دلسوزی نیز خود مقیاس اوقات گاهی که( SCS-LF) بلند فرم خود شفقت به ماده 26 پرسشنامهاین  

 احساس خود، مورد قضاوت در مقابل در خود با مهربانی وجهیِ دو عامل 6 شامل پرسشنامه این. است شده ساخته 2003 سال در

 ایدرجه 5 لیکرت در طیف بایستمی دهندگانپاسخ. است همانندسازیفزون مقابل در آگاهیذهن و انزوا مقابل در انسانی مشترکات

ن توسط نف و همکارا شفقت به خود سمقیا بازآزمایی پایاییضریب  .دهند پاسخ عبارات به( همیشه تقریباً= 5 هرگز، تقریباً= 1)

 95/0ا آمریک دررا مقیاس  این کرونباخ( ضریب آلفای 2008) همکاران و نف مطالعة درگزارش شده است. همچنین  93/0( 2003)

 گزارش کردند. 0/ 83( ضریب کرونباخ را 1399فرد در سال )گزارش نمودند. کیامرثی و طاهری 86/0 تایوان و تایلند درو 

تاب افکار و احساسات مک کی، داویز و فانینگ با ترجمه موسوی و همکاران و با ویراستاری رفتاری از ک -د(. روش درمانی شناختی

 اینجانب زهرا سیفی کردلر اقتباس شده است

 

 

 



5 
 

 رفتاری-شناختی جلسات درمان. 1ولجد

 شرح جلسه جلسه

تلال ملال پیش از قاعدگی، عوامل و برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان، توضیح درباره اخ معارفه، دریافت رضایت آگاهانه، 1

 رفتاری و تکمیل پرسشنامه. -های آن، مفهوم سازی درمان شناختینشانه

، آشکارسازی افکار خودآیند،  A-B-Cمدل سه سیستمی هیجان، چرخه  دریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالی، 2

 قبل و در خلال آن .گوش دادن و ثبت افکار و احساس خودآیند درست 

)ذهن خوانی، فاجعه انگاری، های شناختی حریفیا ت افکار محدود کننده دریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالی، 3

 .ارائه تکالیف خانگی (،سازی و...شخصیتفکر قطبی، بایدها، 

غییر افکار محدود کننده و تغییر افکار پریشان، آموزش تفکر واقع بینانه، ت دریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالی، 4

  .ارائه تکلیف خانگیگیری مجدد، فن خود نظارتی، فن قاب

رونده، تجسم سازی عضلات پیشسازی، آرامتصور هدایت شده، آرام ریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالی،د 5

 ی.ارائه تکالیف خانگ ارائه تمرین خانگیبا اعضا، ای، تمرین مقابله

خود آرام سازی و ی پیشرونده و لانآموزش آرمیدگی عض، مواجه سازی، دریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالی 6

 ی.ارائه تکالیف خانگ ارائه تمرین خانگیحساسیت زدایی، تمرین با اعضا، 

ها و عمل بر اساس ارزش، آزمون سازی ارزش، فن حل مسئله و شفافد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالیافت و ارائه بازخوردری 7

 عقاید اصلی، ارائه تکلیف خانگی.

برای پیشگیری از رفتاری  دریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالی، مرور اصول درمانی و مهارتهای ،شناختی و  8

ارائه  ایجاد برنامه مداوم کنندگان،گیری نهایی با کمک شرکتبندی و نتیجه، جمعاختلال ملال پیش از قاعدگیدر  مؤثرهیجانات منفی 

 .آزمونهای پسپرسشنامه

 

 هایافته

 بر بهزیستی ذهنی در دختران مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی اثرگذار است. یرفتار -یدرمان شناخت پژوهش: اول فرضیه

جهت بررسی  .هستند وابسته متغیر عنوان بهبهزیستی ذهنی شاخص  و مستقل متغیر عنوان به یرفتار -یدرمان شناخت فرضیه، ینا در

بر شاخص بهزیستی ذهنی در دختران مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی از آزمون تحلیل کواریانس  یرفتار -یدرمان شناخت

هایی است که باید رعایت شود. در این راستا جهت بررسی همسانی پیش از اجرا دارای مفروضه چندمتغیره استفاده گردید. این آزمون

(. با توجه به این P=038/, F=96/8 =Box's M ,66/1<21/0)کوواریانس از آزمون باکس استفاده گردید  -های واریانسماتریس

به  باشد. در ادامهکوواریانس همگن می -های واریانسماتریست توان گفباشد، لذا میمی 05/0که معناداری آزمون باکس بالاتر از 
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اسمیرنف استفاده شد که نتایج مربوط به آن در جدول  -نرمال بودن توزیع نمرات در متغیرهای وابسته از آزمون کولموگروف جهت

  ارائه گردیده است.  4-14

 

 بهزیستی ذهنیتغیر اسمیرنف جهت نرمال بودن م -نتایج آزمون کولموگروف 1جدول 

 z sig مرحله شاخص

 

 بهزیستی هیجانی

 35/0 93/0 پیش آزمون

 32/0 95/0 پس آزمون

 

 بهزیستی روانی

 43/0 87/0 پیش آزمون

 31/0 96/0 پس آزمون

 

 بهزیستی اجتماعی

 67/0 73/0 پیش آزمون

 50/0 83/0 پس آزمون

 

 بهزیستی ذهنی

 73/0 69/0 پیش آزمون

 12/0 18/1 پس آزمون

 

لذا پیش فرض مربوطه مورد تأیید  (.<sig 05/0ها دارای توزیع نرمال هستند)شود، تمامی مؤلفهمشاهده می 1همان گونه در جدول 

  قرار گرفت.

 

 

 بهزیستی ذهنی نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت تفاوت دو گروه در شاخص 2جدول

 ضریب اتا معناداری F  میانگین مجذورات  df   مجموع مجذورات متغیر وابسته

 70/0 001/0 43/66  86/649  1   86/649 بهزیستی هیجانی

 57/0 001/0 01/38  90/2424  1   90/2424 بهزیستی روانی

 81/0 001/0 42/120  22/2747  1   22/2747 بهزیستی اجتماعی

 88/0 001/0 62/202  97/16166  1   97/16166 بهزیستی ذهنی

 



7 
 

تفاوت معناداری وجود  بهزیستی ذهنینتایج جدول فوق حاکی از این است که بین دو گروه آزمایش و کنترل در زمینه شاخص 

مبتلا به اختلال در دختران  بهزیستی ذهنیموجب ارتقاء شاخص   یرفتار -یدرمان شناختتوان گفت که رد. به عبارت دیگر میدا

 گردیده است، لذا فرضیه سوم این مطالعه تأیید شد.ملال پیش از قاعدگی 

 

 ل ملال پیش از قاعدگی اثرگذار است.بر شفقت به خود در دختران مبتلا به اختلا یرفتار -یشناخت درمان پژوهش: دومفرضیه 

در دختران مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی از آزمون تحلیل  بر شفقت به خود یرفتار-یشناخت درماننقش جهت بررسی 

تا بایست رعایت نمود. در این راسهایی است که میکواریانس چندمتغیره استفاده گردید. این آزمون پیش از اجرا دارای مفروضه

 P=04/1, F=37/42 ,39/0<05/0)کوواریانس از آزمون باکس استفاده گردید  -های واریانسجهت بررسی همسانی ماتریس

=Box's M کوواریانس  -های واریانسماتریستوان گفت باشد، لذا میمی 05/0(. با توجه به این که معناداری آزمون باکس بالاتر از

اسمیرنف استفاده شد که  -رمال بودن توزیع نمرات در متغیرهای وابسته از آزمون کولموگروفن به جهت باشد. در ادامههمگن می

  ارائه گردیده است.  3نتایج مربوط به آن در جدول 

 شفقت به خوداسمیرنف جهت نرمال بودن متغیر  -نتایج آزمون کولموگروف 3جدول 

 z sig مرحله شاخص

 

 خود با مهربانی

 33/0 95/0 پیش آزمون

 38/0 82/0 پس آزمون

 

 خود مورد قضاوت در

 55/0 80/0 پیش آزمون

 59/0 77/0 پس آزمون

 65/0 74/0 پیش آزمون انسانی مشترکات احساس

 15/0 15/1 پس آزمون 

 15/0 14/1 پیش آزمون انزوا

 45/0 86/0 پس آزمون 

 14/0 15/1 پیش آزمون آگاهیذهن

 13/0 17/1 پس آزمون 

 38/0 91/0 پیش آزمون همانندسازیزونف

 25/0 02/1 پس آزمون 
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 99/0 45/0 پیش آزمون شفقت به خود

 56/0 79/0 پس آزمون 

 

لذا پیش فرض مربوطه مورد تأیید  (.<sig 05/0ها دارای توزیع نرمال هستند)مشاهده می گردد، تمامی مؤلفه 3چنانجه در جدول 

  قرار گرفت.

 

 خود شفقت به نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت تفاوت دو گروه در شاخص 4جدول

 ضریب اتا معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

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

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

 95/0 001/0 75/447 1023 1 1023 انسانی 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 آگاهیذهن

 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

 

ت معناداری تفاوهای آن شفقت به خود و همه مولفهدهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در زمینه شاخص نشان می 4نتایج جدول 

شفقت به خود در دختران مبتلا به موجب ارتقاء شاخص   یرفتار -یدرمان شناختتوان گفت که وجود دارد. به عبارت دیگر می

 این مطالعه مورد تأیید قرار گرفت. دومگردیده است، لذا فرضیه اختلال ملال پیش از قاعدگی 

 

 بحث و نتیجه گیری

بر دختران اختلال ملال پیش رفتاری بر بهزیستی ذهنی و شفقت به خود  -شناختیدرمان ی پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخش

تأثیر رفتاری بر بهزیستی ذهنی و شفقت به خود  -شناختیدرمان انجام شده است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد  از قاعدگی

 .نتایج مشابهی دست یافتند به ها،معناداری دارد. همسو با این یافته

 توان گفت بیین این یافته میدر ت

 بر بهزیستی ذهنی در دختران مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی اثرگذار است.  یرفتار – یدرمان شناختفرضیه: 
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این نتایج،  های آن اثرگذار بوده است.و مؤلفه فتاری بر سازه بهزیستی ذهنیر -های مطالعه حاضر، درمان شناختیمبتنی بر یافته

(، کریمی و 1397زاده )(، حسین1399(، شکرگزار )1401نژاد )(، آقاوردی1401محمدی و همکاران ) هایا نتایج پژوهشهمسو ب

( 2011( و )2017همکاران ) ( و فاوا و2019(،  ناکاو و همکاران ) 2020(، کلاگر )2023(، رافونه و همکاران )1393همکاران )

عاملی مؤثر در  های روانی وهای مثبت سپری در برابر اختلال( معتقدند هیجان2002)همچنین، مک کالوف، ایمونز و تسانگ  است.

 افزایش بهزیستی و شادکامی افراد هستند. 

در تبیین این یافته پژوهشی باید اذعان داشت که الگوی درمانی شناختی رفتاری، یک روش کوتاه مدت، با تمرکز بر زمان حال و 

الگوهای مثبت شناختی و رفتاری را برای عملکردی سازش یافته در موقعیتهای بین فردی و درون مشارکتی به بیماران است که 

 -های گروهی آموزشهای شناختییل مؤثر بودن شیوهلشاید بتوان گفت یکی از د (.2015، 1)والر و همکاراندهد فردی آموزش می

شود. در این رویکرد، های شناختی و هم بر ابعاد رفتاری تأکید میجنبهها هم بر وهیرفتاری، زیربنای آموزشی آنها است. زیرا در این ش

نفس، های افزایش عزتشود و سپس به آنها آموزشهای رفتاری مانند شیوهابتدا شناخت افراد نسبت به مسئله تغییر داده می

 (1401نژاد، )آقاردی جدید را تجربه نمایندود تا بتوانند همزمان رفتار و شناخت شخودکارآمدی، کیفیت زندگی و حل مسئله داده می

علاوه بر این، استفاده از فنون توجه به دیگر واقعیتهای ممکن، گفتار درونی مثبت و تحلیل سود و زیان، باعث افزایش عواطف  و

ریشانی و بیقراری مثبت از جمله هوشیاری، متوجه بودن و اشتیاق برای استفاده از فنون در زندگی و کاهش عواطف منفی از جمله پ

 شده در کاهش عاطفه منفی و افزایش عاطفه مثبت شده استکار بردهدهنده اثربخشی فنون بههمین ترتیب، نتایج نشان شود. به

 (.1393)کریمی، 

اجتماعی ی مهارتهای فراهم کردن شرایطی برای تمرین رفتارها در موقعیتهای طبیعی، خود به خودی و چندگانه، امکان ارزیابهمچنین 

ورد درمانگر، فراهم و ابرازگری افراد توسط درمانگر و انعکاس پیشرفت آنها در آموزش، پسخوراند اعضاء به یکدیگر به همراه بازخ

ار در بیماران و پشتک یزهکردن و تسهیل انتخاب الگو برای سرمشق گیری، تکمیل وظایف منزل به کمک اعضا در گروه، افزایش انگ

سازگاری بیشتر  مبستگی گروهی از مزایای دیگر آموزشهای توانمندی شناختی رفتاری است. که میتواند منجر بهمذکور و افزایش ه

بر ارتباط فکر،  این افراد شود. همچنین با تکیه بر فرض اساسی روی آوردهای شناختی رفتاری مبنی ترو در نتیجه بهزیستی بالا

همچنین . رتقای وضعیت بهزیستی روانشناختی صحه گذاشترفتاری در ا -شناختی هایتوان به برتری درمانگریاحساس و رفتار می

های اسطه مکانیزموتوان گفت افزایش خودکارآمدی و ابرازگری به در باب علت تأثیر این آموزشها بر بهزیستی روانشناختی نیز می

را از سر گرفته و  اجتماعی و شغلی و خانوادگی خودکند تا با وارد شدن به دنیای بیرون، فعالیتهای گروهی به این گروه کمک می

 آنان را در بر داردذهنی ستی ل اضطرابی را از آنها گرفته بود، برخوردار شوند و نهایتاً این اتفاقات افزایش بهزیلااز ابرازگری که اخت

  .(1401)محمدی و همکاران، 

 .تتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی اثرگذار اسرفتاری بر شفقت به خود در دختران مب – یشناخت درمانفرضیه: 

، همسو با نتایج اثرگذار بوده است. این نتایجهای مطالعه حاضر، درمان شناختی رفتاری بر سازه شفقت به خود مبتنی بر یافته

یی الوجم ییو رضا ،یسیرئ ،یجواد(، 1400(، مشاک و همکاران )1401(، موسوی )1402عصایی ) (،1402، شجاعی )هایپژوهش

 است. (2021، )تروجیرز و زاکروی، (1399(، طجری )1399جوادی ) (،1400(، مبشر، باقری، عباسی و تنها )1400)

                                                           
1  
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تواند رفتاری می-نشان داد درمان شناختی  (2015) های پژوهش حاضر با نتایج حاصل از پژوهشهای هوفارت و همکارانیافته

به افسردگی  نیز نشان دادند درمان شناختی رفتاری در افراد مبتلا (2015)و همکاران  ورزی گردد؛ ملیانیموجب بهبود خودشفقت

 -نیز نشان داد درمان شناختی  (2018) های پژوهش وادزورث و همکارانتواند موجب بهبود خودشفقت ورزی گردد؛ یافتهمی

دهد همسو و همراستا ماران افسرده افزایش میهای مثبت آن را در بیهای منفی خودشفقت ورزی را کاهش و جنبهرفتاری جنبه

 است. 

رفتاری زمینه  -توان بیان کرد با توجه به آن که درمان شناختیهای حاضر باید بیان داشت با توجه به نتایج تحقیق میدر تبیین یافته

یمات و وقایع تلخ زندگی و لانامتواند زمینه فرد در برخورد با این مهارت می .کندکاهش خطاهای شناختی را در فرد ایجاد می

کند تا متوجه شده که شفقت به افراد کمک می (.1400جوادی و ریسی و جمالی، ) باشندشکست بتوانند با خود شفقت داشته 

ها دست بردارند، بعضی فقدانها را بپذیرند، اهداف و درک مجبورند در زندگی خود تغییراتی انجام دهند، از برخی خواستهاحتمالا 

به عبارت دیگر پس از انجام درمان  (.1399)سعیدی ترسند خویشتن خود را بازیابند و با چیزهایی رودررو شوند که آنها را می

رفتاری، درمانجویان از آن جایی که در تحریف شناختی، سخن از قطعیت و عدم توجه به احتمال در وضعیت اطمینان و  -شناختی 

گیری اعتقاد به احتمال نیز میتواند نگاه منفی و انتقادی فرد را نسبت پذیرانه و شکلاین نگاه انعطافکنند؛ عدم اطمینان دست پیدا می

 -درمان شناختی، لذا (2021یدالو، )لا به نقاط ضعف خویش کاهش دهد و با کاهش میزان خودقضاوتی و خودانتقادی در فرد گردد

 و موجب بهبود در اختلال ملال قرار گیرد.تواند شفقت به خود افراد را افزایش دهد می رفتاری

ح ارزیابی شناختی و جایگزینی افکار مثبت با افکار منفی، لاآموزش مهارت حل مسئله و مهارتهای ارتباطی، شناسایی افکار منفی، اص

 های آموختهلفیق شیوهشده برای ت سازی و تمرینهای ارائهجایگزینی رفتارهای سالم با رفتارهای ناسالم، تکنیکهای رفتاری و آرام

اختلال ملال پیش از قاعدگی  کاهش و سازگارانه هشده با موقعیتهای زندگی واقعی باعث کاهش احساسات منفی شده و موجب مقابل

رفتاری ازطریق آموزش خودگویی مثبت و افزایش عزتنفس و رفتار جرئتمندانه به آنان کمک  درمان شناختیاست. همچنین  گردیده

داشتنی نیست و احساس تعلق ندارد یا وقتی فرد حس کند دوست بد.چشمگیری کاهش یا به طور احساس تنهایی آنها کند تا می

شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن تمرین مراقبه که در درمان . اجتماعی بیانگر پیوند با دیگران و ارزشمندی را از دست بدهد لائمع

از پذیرش در  تعاملهای گرم و حاکی. گرددرشدن درونی و ارتباط با دیگران میشود موجب احساس آرامتآموزش داده میآگاهی 

گروه و حمایت اعضا با ارتباط اجتماعی و امنیت ارتباط دارد. حضور و حمایت دیگران و روابط اجتماعی همراه با پذیرش سبب 

ت خود اتخاذ لامشک مقابل تر درتر و مشفقانهنیای بسیار عیهکند تا شیوهشود و به افراد کمک میشدن حاضران در گروه میآرام

 .کنند

ها و اعتقادات غلط و کند که از شناختهای یاد گرفته شده در جلسات آموزشی به افراد این فرصت را برای آنها فراهم میمهارت 

احساس دلسوزی و مهربانی ت موجود در آن دارند، رهایی یابند و نسبت به خود لاهیجانات منفی که در مورد زندگی خود و مشک

ی افراد به وجود ت و گرفتاری ممکن است که برای همهلاآید که مشکبیشتری را به دست آورند و این اعتقاد در آنها به وجود می

ه کند کت و بیماری دست و پنجه نرم کنند و داشتن این اعتقاد به آنها کمک میلابیاید و تنها خودشان نیستند که در زندگی با مشک

های کنند که مهارتش میلاهای موجود در زندگی خود اجتناب کنند، تو ناسازگاری کلاتدر بیشتر اوقات به جای این که از مش

ت زندگی خود را به طور لاهای زندگی خود داشته باشند و کوشش کنند که مشکت و ناسازگاریلاای کارآمدتری با مشکمقابله

  (.1400)مبشر،  مؤثری حل کنند
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های پژوهش به انجام شده، لذا در تعمیم یافتهشهر تالش  18-25دانشجو در بازه سنی دختران آنجایی که این پژوهش بر روی  از

های غیربالینی به سایر افراد باید جانب احتیاط رعایت شود. ابزار سنجش مورد استفاده در این پژوهش، دادههای فاعلی را از نمونه

 .زدساهای به دست آمده مطرح میکنشی و دادههای بالینی را در تشخیص فزونلزوم استفاده از شیوهامر دست آورده است و این 

یی با سن متفاوت و در نظر گرفتن اهمنظور تعمیم بیشتر نتایج، در پژوهشهای بعدی، ضمن انتخاب نمونه پیشنهاد می شود به

شود که همین پژوهش بر روی زنان به ابی قرار گیرند. پیشنهاد میشناسی، جمعیتهای اجتماعی دیگر مورد ارزیمتغیرهای جمعیت

 .نیز به عمل بیایدتالش  مراکز مشاوره روانشناختی شهر 

 

 منابع

  در پرستاران  یاز قاعدگ شیبر کاهش علائم اختلال ملال پ یورزشفقت-آموزش خود ری(. تاث1400) .راد، اییف و صفا ،یالماس

 . یبدن تیو ترب یعلوم ورزش ،یروانشناس ،یتیعلوم ترب یالملل نیکنفرانس بشهر همدان.     

 رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات روانشناختی،  -(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی1401نژاد، شبنم. )آقاوردی

 ه دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد نامنپایابهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم.    
 رشت.    

 (. اثربخشی بسته آموزش درمان 1399کولایی، آناهیتا. )خدابخشی ، ماندانا؛ خلعتبری، شهره؛ شیروری، قربان وورحجازیپ

 آگاهی بر طلاق عاطفی و دلزدگی زناشویی زنان دارای فراتشخیصی مبتنی بر الگوی مک مستر، درمان متمرکز بر شفقت و ذهن    

 .76-80(،1) 8، سلامت اجتماعیتعارض زناشویی؛ یک مطالعه راهنما.      

 رفتاری و طرحواره درمانی -(. بررسی و مقایسه اثربخشی درمان شناختی1400جوادی، مریم؛ رئیسی، زهره .رضایی جمالویی، حسن )

 .244-261(، 1)2، خانواده درمانی کاربردی بهار. 2ورزی زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع بر خودشقفت    

 مطالعات روانشناسی و علوم (. اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افزایش بهزیستی ذهنی معتادان. 1397اکبر. )زاده، علیحسین
 .32-39(، 1) 4تربیتی،      

 ری بر ادراک رفتا-(. اثربخشی مداخله شناختی1399پور، سوزان و صالحی، مهدیه. )شکرگزار، علیرضا؛ سپاه منصور، مژگان؛ امامی

 .18-12(، 4) 8، مقاله پژوهشیدرد و بهزیستی ذهنی در بیماران مبتلا به کمر درد مزمن،      

 سومین  اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر شفقت بر خود و کیفیت زندگی در زنان مطلقه،(. 1402. )شجاعی معلم کلایی، نسترن
 .ر روانشناسی، با نگاهی ویژه بر درمانهای فراتشخیصی،تهرانهمایش ملی و اولین همایش بین المللی پژوهش و نوآوری د     

 دهی در ارتباط بین استرس ادراک (. نقش فرایندهای خودنظم1398رضا. )دوست، حمیدطاهر و سرافراز، مهدیراد، نیلوفر، نشاطکیان

 .16-30(، 3)13، وانشناختیفصلنامه پژوهش در سلامت رشده و اثرات مخرب استرس؛ در مادران کودکان مبتلا به سرطان،      

 رفتاری بر امید به زندگی و  -(. اثربخشی زوج درمانی به روش شناختی1399گودرزی. کورش. )و  جواد،کریمی؛ طجری. مریم

  .1-20(، 31)11، نامه زنانپژوهش. شفقت به خود در زوجین متقاضی طلاق     

 انی روانشناختی، نشخوارگی فکری و شفقت به خود در دانش (. اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر پریش1402عصایی. زهرا. )

 پایانامه کارشناسی ارشدآموزان دختر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مقطع متوسطه دوم شهر گچساران.      

 تی ذهنی یابی ساختاری پیش بینی بهزیس(. مدل1398زاده، حامد؛ ریشهری، پولادی؛ کیخسروانی، مولود و گلستانه، سیدموسی. )ماه

 .60-49(، 14)1 دو فصلنامه روانشناسی معاصر،آگاهی، گری ذهنگرایی با میانجیبراساس ذهنیت فلسفی کمال     
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 (. مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مذهب محور و درمان مثبت نگر بر 1400آوه، محبوبه. )مشاک، رویا؛ نادری، فرح، چین

 .37-48(، 4) 9، . روان پرستاریارورشفقت به خود و اداراک رنج در زنان ناب     

 (. اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر تأثیر بهزیستی ذهنی بیماران 1401حسین. ) ،جناآبادیو  محمد علی ،فردین ؛رویا، محمدی

  .1214-1221(، 63) 3، مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد .یگیردر اوج همه بهبود یافته پاندومیک کرونا     
 (. اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر شفقت به خود انتقادی، عدم تحمل بلاتکلیفی و نشانگان 1401موسوی، سیدصابر. )

 . دانشگاه فردوسی مشهددانشکده علوم تربیتی و روانشناسی.پایاننامه کارشناسی ارشدوسواس زنان خاندار.      

 های جویی شناختی هیجان، مهارت(. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر نظم1398قاسمی، ندا؛ گودرزی، میترا و غضنفری، فیروزه. )

 فصلنامه مطالعات روان شناسی آگاهی و آمادگی برای تجربه شرم و گناه افراد مبتلا به اختلال اضطراب افسردگی مختلط، ذهن     
 .166-144(، 34) 9 بالینی،     
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Abstract 

 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. For 

this purpose, from the statistical population of girls suffering from premenstrual disorder of Talesh 

Azad University .For this purpose, at first, 40 female students in the age range of 18-25 from 

Islamic Azad University of Talash branch were selected and a screening questionnaire was 

administered in the academic year 2021-2022. forty students were selected by purposive sampling 

method and randomly assigned to experimental and control groups. In order to collect data, the 

Premenstrual Boredom Screening Tool (PSST), subjective well-being questionnaire Keyes and 

Self-Compassion Questionnaire questionnaires(SCS-LF) were used before the beginning of the 

treatment and after the end of the sessions. cognitive-behavioral therapy was presented in 8 

sessions of 120 minutes (Two sessions per week) for the experimental group. Multivariate analysis 

of covariance was used to analyze the data. The results showed that mindfulness-based cognitive 

therapy had a significant on subjective well-being and self-compassion in girls with premenstrual 

dysphoric disorder. Therefore, the use of cognitive-behavioral therapy to improve subjective well-

being and self-compassion in girls with premenstrual dysphoric disorder. 

Keywords: of cognitive-behavioral therapy subjective well-being and self-compassion 

premenstrual dysphoric disorder. 

 

                                                           
 
 
 
 


