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پاي نشانگان  قـرار تـأثير تحـتيبـارورنسـدررازن هـاونيليم،1يقاعدگازشيسندرم

ادهديم (تاكـدافيتوصـ زنـان اخـتلالنيتـرعيشابه عنوان سندرمني. تاسـاكا،،شـده اسـت
كه براكيولوژيزيفيزير از درهميبي). سندرم ترك2010 روز سـلامتنيچنـديو خلق است
ميو بدنيروان %50و علامتكيلحداق زنان%90 حدود).3،2008بري(ر كنديزنان را مختل
.كننديم تجربهها ماه اكثردررا علامتنيچندها آن

 اغتشـاشه،يـگر اضـطراب،،يزودرنجـو غـم خشم،،يافسردگاز عبارت علائمازيبرخ
،، سـردرد اشتهاويجنسليتمادررييتغ،يخوابيبف،يضع تمركز،ياجتماعيريگ كناره،يفكر
دهـدهويو مفاصل، خسـتگيعضلان درد  پـژوهشدر). 4،2014اسـتوپلر( اسـت گـريا نشـانه
و در گزارش لانـدن3، نفر4) از هر 2012(5گاتمن لز،يفر،جيهارتل ،نفر گرفتار سندرم هستند

تغ%80) حدود 2007(6كسونيار ازاندر،يك،يسرو آلگولاندر، براند،سين خلـق، راتيي ـزنـان
و اختلال ماضطراب را در سطح بالايها خواب، اشتها 6، حـدود سـندرم علائـم. كنندي تجربه

و سپس ناپد تـا30)، 2005(8تاباسـوم نظـر بـه).7،2008(جانسـون شوديمديروز وجود دارد
ميشناخت روانويبدنيها زنان از نشانه زنـان%85)،2014در پـژوهش اسـتوپلر(.برنديرنج

را علائمازيدرجات دياز زنـ سـندرميهـا نشانهاند. داشتهسندرم  كنـديمـرييـتغ گـريبـه زن
).9،2007ويماكيني(كل

از اصـطلاح،نـدكن مختـلرا فرديزندگو باشند آزاردهندهوديشد سندرم علائم چنانچه
پ مـ 10ياز قاعدگشياختلال ملال  مـلال، اخـتلال). 11،2012انكرزيـ،(كاسـپر شـودياسـتفاده

1. PMS (Premenstrual syndrome) 
2. Takeda  & Tasaka 
3. Reiber 
4. Stoppler 
5. Hartlay,Freels  & Gotman 
6. Landen, Nissbrand, Allgulander, Sorvik,Ysander  & Eriksson 
7. Johnson 
8. Tabbassum 
9. Mayo Clinic 
10. PMDD (Premenstrual disphoric disorder) 
11. Casper  & Yonkers 
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يرا بـرا%8تـا3وعيشـ،پژوهنـدگانيبرخـ تر از سندرم اسـت. كننده ناتوانيو گاه دتريشد
پ (لوست كردهانيبياز قاعدگشياختلال ملال ).1،2015شاورش،يگرك،ياند

ازيقاعدگازشيپ سندرميبرا درييشناسـا2علامـت50متجاوز و ،مـلال اخـتلال شـده
بيعلائم دو شتريبا شدت و تـوريهـا علامـت،مشاهده شده است. در هـر م نفـخ شـكم، درد

تغيپستان، خستگ و حداقل راتييو و اشتها وجود دارد يرفتاريها از علامتيكيدر خواب
ميتنش، زودرنج،اضطراب،يديناام،ينيغمگرينظيو عاطف  ونكرز،يـ( شوديو خشم مشاهده
در). 4،2009كيـبتي(ر اسـت نشـدهنيـيتع قطع طوربه سندرم علت تاكنون). 3،2016كاسپر
و نوروترانسـم هورمـون نقـشبهيا عده ملال، اختلالومسندريشناس سبب  تأكيـد،5ترهايهـا
نا).6،2006تياشم نو،ي(راب دارند ش2006(7ريمك سـ%5وع اختلال ملال را در حـدي)، 8بريو

 دست آورده اند.بهخوديها در پژوهش%8) در حد 2015(
پـ ئـمعلاكاسـتن از شـدتيبـراييها راهكار افتني پژوهش، ئلةمس ازشياخـتلال مـلال
،هفتـهكي ـاز زنان هر جامعه را در هر ماه بـه مـدت حـدوديمين اختلال،نيا. استيقاعدگ
چ . پژوهشكنديميو عاطفيمشكل جسمردچا تانهيزمنيادر نانها هم كمـكبهادامه دارد
جديها دارو وييردارويغيهاوهيشاز استفادهباودينسل ايدرمان ژه روانيبه ن ي ـدر كاستن از

و همچن دين تقليمشكلات نظيل شدت اختلات كهر استرسيگر، زياهم ها قيـ، توفداردياديت
(ت ).9،2013؛ اسكات2014،يحاصل شود
غ تكيدرمان، از روانييردارويدر درمان حاصلياديزةبهريرفتار-يشناخته بر درمانيبا

ميم و و را در اختلال علائمتواند شدتيشود (كاسـپر ا2013، 10انكرزي ـكـاهش دهـد نيـ).

1. Lustyk,Gerish  & Shaver 
2. Symptom 
3. Yonkers  & Casper 
4. Reibetic 
5. Neurotransmitter 
6. Rubinow  & Schmidt 
7. Mc Nair 
8. Siber 
9. Tay - Scote 
10. Caper - Yonkers 
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م كيدرمان ميت زندگيفيتواند بر (كـاتليو 1ين، لوسـتكيزان استرس اخـتلال اثـربخش باشـد

و از شدت وسواس اجبار2010، (باباي) رحياري، اكبرزاده، پورشهرييبكاهد ). 1389م،ي، نجل
(ترابـ مؤثرن درمان در كنترل اضطرابيا ميبـوده اسـت ،ياري ـان، بختي، طهماسـيلك ـمزرعـه

و 1394،يغمخوارفرد، امرالله ، سـپاه منصـور،ي(محمـوديافسـردگيهـا كـاهش نشـانهدر)
لاري، محمد خانيحسن ) نقش داشته است.1393،يجاني،

ا2يكلاميتوان از روش خودآموزمييرفتار-يشناخت درمانيها از روش نينام برد كه در
اييربنايزيةفرض پژوهش از آن استفاده شده است. مـيروش مذكور، كه افـراد تواننـدين است

تغيان شناختيجريبا آموزش فرا گرفته شده، رو و آن را ا يي ـخود، اثـر بگذارنـد نيـر دهنـد.
(كلمنيمعرفيشناختي، به عنوان روش درمان3كن باميروش را ما ).4،2005كرده است

ايكلاميدر روش خودآموز هيم مواجهتيواقعني، درمانجو ابتدا با و جـانيشـود كـه هـا
كه همراه احساس ايك موقعيها ميت و تفسـيجاد به علت نوع نگاه ازيريشوند آن اسـت كـه

ميدار و ايكـيم.يت فشـارزا مقابلـه كن ـي ـلازم، بـا موقعيهام با آموزش مهارتيتوانيم ن ي ـاز
و اندوه، زودرنجيها، برا مهارت ويخلقـةردافسـو خشـم،يكاستن از شدت غم ، اضـطراب
اييبـه خودگـويمنفـيهـايير دادن خودگـوييتنش، تغ ن روش درمـانجو ي ـمثبـت اسـت. در

كه ضمن سخن گفتن با خود، حالتيم و رفتار آموزد تغيها ها ر دهد.ييخود را
اييها در پژوهش (پور محمـدبهيج مطلوبين روش انجام شده، نتايكه با دست آمده است

تع ). هدف2015رضا  مييپژوهش، شين پيزان ان،يدر دانشـجويش از قاعـدگيوع اختلال ملال
ميزمان فعليو اقتصادي، اجتماعيدر ساختار بهداشت به شـياست تا با توجه يوع، فراوانـيزان

و شدت آن و نگـران علائـم كاستن از شـدتي، برامؤثريها ها، بتوان از روشو علائم كننـده
اآزاردهنده، استفاده كرد.  بـريروش خودآمـوز كلامـي، اثربخشـياصـلةمسئلن پژوهش،يدر

و مهم اختلال مـلال اسـت. چهـاريچهار علامت اول ين فراوانـيبـالاتريمـذكور داراةنشـانه
معيتر ومهم روش تـأثير كـه اسـتص اختلاليتشخيپزشكان، برا انجمن روانيصيار تشخين
و اهمي ـهش هسـتند. فا پـژويبرايمسائل فرعهاآن بر كاهش شدتيدرمان ت پـژوهش، ي ـده

1. Kathleen - Lustky 
2. Verbal self instruction(VSI) 
3. Meichen baum 
4. Coleman 
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و يـي ردارويغيدرمـانةويش ـشناخت ويكلامـيژه روش خودآمـوز ي ـبـه ، در كاسـتن از آلام
نيرفتار-يمشكلات عاطف نيكـه در سـن اسـتيزنـانيعنـيت جامعـه، ي ـاز جمعيميحدود

 هستند.يبارور
 پژوهش:يهاهيفرض

ان ي ـدر مبتلا1يعاطفيردايدر كاهش شدت علامت ناپايكلاميآموز خودروش.1
پ  دارد. تأثيريش از قاعدگيبه اختلال ملال

 مـؤثر ان به اختلال مـلاليدر مبتلا2يدر كاهش زودرنجيكلاميآموز خودروش.2
 است.

 نقش دارد.3يدر كاهش افسرده خلقيكلاميآموز خودروش.3

 است. مؤثر4در كاهش اضطرابيكلاميآموز خودروش.4

و اولهيچهار علامت مندرج در فرض دريه تشخيها، چهار علامت مهم يراهنمـاةكتابچص
 راًيـ، كـه اخ اسـت)2013(5كـايآمريپزشـك انجمن روانيروانيهايماريبيو آماريصيتشخ
.اند شدهمطرح

 
نيان پژوهش از نوع مداخلهيا به روش ويشـيآزمايو بـا طـرح دو گروهـيشيمه آزماي،

از322است. مونآزپس-آزمون پيشكنترل، همراه با ك ي ـنزدةنموننفر به عنوان345دانشجو
ةدانشگاه آزاد، تهران جنوب بـا پرسشـنامةمشاورويشناس روانةدانشكدانيدانشجوةجامعبه

مق انجمن روانيها بر گرفته ازملاكيا ماده 20 و با اس نبود علامـت، كـم، متوسـط،يپزشكان،
بايز تاةبازاد پيبه عنوان مبتلا60صفر به سندرم و افرادييتعيش از قاعدگيان 4كهين شدند

وي، زودرنجـيعـاطفيداري ـناپا از جملـه اخـتلال مـلاليصـيعلامت تشخ ، حالـت افسـرده
زيا درجه3اسياضطراب را در پرسشنامه با مق خي، با حالات متوسط، بايزيلياد، تا30ةبازاد

1. Affctive lability- Mood swing2Irritiability or Anger 
2. Irritability 
3. Depressed mode 
4. Anxiety  & tension 
5. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5-2013)
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و بـهييمداخلـه شناسـاةبرنامـيلال ملال، بـراص اختينفر با تشخ32دارا بودند به تعداد 50
جايدر دو گروه آزمايتصادفيا گونه و كنترل پـژوهش حاضـر،ةپرسشنام. در دندشنيگزيش
خـردهياز راه محاسبه همبسـتگيدرونيسازه با برآورد همسانييو روا86/0كرونباخ،يآلفا

با آزمون اييدست آمد. روابه85/0كلةنمرها انجمـندييـتأن ابزار پـژوهش، مـورديو اعتبار
 كا است.يپزشكان امر روان

و شركت افراد گـروه آزمـاةبرناميپس از اجرا ش در جلسـات، هـر دوگـروه بـهيمداخله
تـ آزمونپسو آزمون پيشجينتايبررسيپرسشنامه پاسخ دادند. برا دقـتيو بـراياز آزمون

و حـذف اثـريب پـانيـل كوواري ـاز تحل آزمـون پـيش شتر ش فـرض،يس اسـتفاده شـد. آزمـون
هـا، انسي ـواريهمگـونگيو بـرا هـاعي ـتوزتـه بـودنينرمالي بـرا رنوف،ياسم�كولموگروف

لويت موچليكروويها آماره .دندشن، اجرايو
افتن مهارت در كاهشييرا برايكلاميآموز خودب جلسات آموزش روشيترت1جدول

و در هر جلسـه حـداقليتشكيجلسات هفتگ.دهدمي اختلال ملال نشان علائمشدت  كيـل
و تمر و منزل ارائهينات لازم برايساعت آموزش .دشكلاس

هريمايرفتار-يبر اساس درمان شناختيبرنامة آموزشيمحتوا:1جدول يجلسه هفتگ كن بام در
يجلسات آموزشيمحتواجلسه

و مثالهينظربا ذكريرفتار-يشناختيهاش با انواع درمانيافراد گروه آزمايآگاه2و1 متعدديهاها

،يروانيمقابله با فشارهايلازم برايها، كسب مهارتيكلاميخودآموزياز روش درمانيآگاه3
و رفتارها ديزا براآسيبيكنترل عواطف و گرانيخود

م روش در ذهنيكتحينات لازم برايتمردادنو انجاميكلاميروش خودآموزةگانسهح مراحليتشر5و4

و توجه به واكنشگوشيريادگيوين در خودنگريتمر6 و اعمال خود و احساسات يهادادن به افكار
غيكلام و اعصاب خود مختارير كلامي،

يدرونيساخت گفتگوهايناسازگارانه برايتازه با تمركز بر رفتارهايروانيشروع گفتگوها7

و فراگيند نزوليقطع فرايتازه برايهامهارتيريادگي8 وه كنار آمدنيشيريتفكر، احساس، رفتار
سازگارانه

پيعلامت اول4يتمركز بر رو10و9 علائمر دادن شدتييو توانا شدن در تغيش از قاعدگيه اختلال ملال

بيي(راهنمايشناختيدهسرمشقه برين مكرر با تكيتمر12و11 يآموزدخوآشكار،ي، خود رهبريرونيآشكار
و توانا و تحت كنترل درآوردن رفتار)ييناآشكار در سخن گفتن با خود
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ا پيتشخ علائميان دارايدانشجو%2/96ن پژوهش،يدر بودنـد.يش از قاعـدگيص سندرم

پيش ص داده شد.يان تشخياز دانشجو%10دريش از قاعدگيوع اختلال ملال
گرةبرنامج انجامينتا و كنترل برايوه آزمامداخله در دو بـي تأثيرنييتعيش روشياثـريا

ن شده است.ييتعياختلال، در جداول بعدةعمدويبر چهار علامت اصليكلاميخودآموز
ميدر گروه كنترل نزد آزمونپسو آزمون پيشنيانگيم2برابر جدول و به هم بود نيانگيك

نيانگيـميبررسـيبـرا تفـاوت داشـت. نمره16/2شيدر گروه آزما آزمونپسو آزمون پيش
تيبخش اثردييتأو آزمونپسو آزمون پيشنمرات استفاده شد. عـدديروش مداخله از آزمون

ــرا از001/0(يصــد معنــاداردر)و38/14(يتــيمحاســبه شــده ب ــأثير)نشــان مثبــت روش ت
ملايدر مبتلايعاطفيداريبر كاهش شدت ناپايكلاميآموز خود ل دارد.ان به اختلال

بايانجام آزمون كوواريها برا انسيواريهمگونگ يدرجه آزاد( دست آمدبه =56/1Fانس
31 ،74/0=ηهريو افراد گروه آزما و گواه رنوفياسـم-نفر). با آماره كولموگروف16كيش
ب حاصله مناسب بود.يشودشدييتأعيته بودن توزينرمال

دريب2انس در جدوليج كواريبرابر نتا با حذف آزمونپسو آزمون پيشن نمرات دو گروه
كه حاكيمعن، تفاوت آزمون پيشاثر  روش مداخلـه بـر كـاهشيبخشـ اثرازيدار وجود داشت

 است.يعاطفيداريپاناشدت 

بهيها داده:2جدول (اثربخشةفرضيمربوط يداريبر كاهش شدت ناپايكلاميخودآموزياول
)يعاطف

راف استانداردانحنيانگيم
آزمونپسآزمونشيپآزمونپسآزمونشيپهاگروه
37/431/259/076/0شيآزما

25/431/475/046/0 كنترل

انسيل كوواريج تحلينتا
مجذور اتايسطح معنادارSS d.f Ms Fراتييمنبع تغ
61/1161/114/4001/0125/0آزمونپيش

05/33105/3310/58001/074/0 گروه
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امـا تفاوت اندك بود.يآزمون در گروه كنترل داراپسو آزمون پيشنيانگيم3طبق جدول
ن نمـراتيانگيـميبررسـيبـرا نمـره اخـتلاف داشـتند.44/2شيهـا در گـروه آزمـانيانگيم

وپسو آزمون پيش تـيبخش اثردييتأآزمون عـدد كـار گرفتـه شـد. بـهيروش مداخله، آزمون
روش مداخلـه بـريبخش اثر دهندة نشان001/0يداريمعن)و درصد3/12(يتيشده برا محاسبه

به همگونگيدر مبتلايرنج زودكاهش شدت  و انسيواريان به اختلال ملال است. با توجه هـا
بيع، براينرمال بودن توز و حذف اثريدقت ني، كوارآزمون پيششتر جينتـا،ز انجـام شـد ي ـانس

 آمده است.3 درجدول
بهيها داده:3جدول (اثربخشفرضية مربوط بر كاهش شدتيكلاميخودآموز روشيدوم

)يزودرنج
انحراف استانداردنيانگيم

آزمونپسآزمونپيشآزمونپسآزمونپيشهاگروه
37/493/159/068/0شيآزما

62/437/448/050/0 كنترل
انسيل كوواريج تحلينتا

مجذور اتايسطح معنادارSS d.f Ms Fراتييمنبع تغ
72/0172/011/215/006/0آزمونپيش

63/42163/4210/124001/081/0گروه

ميب3جدول بر طبق وجوديداري، تفاوت معنآزمونپسو آزمون پيشدو گروهيهانيانگين
) P،10/124F≥001/0دارد =،81/0=η(.

امـا،نداشتيدر گروه كنترل تفاوت چندان آزمونپسو آزمون پيشنيانگيم4برابر جدول
تـ75/1شيدر گروه آزما و سـطح)37/14(ينمره تفاوت بود. عدد محاسـبه شـده در آزمـون

مرايكلامـيآمـوز خودمثبت روش تأثير001/0يدار معنا هيـن نمـرات توجيانگي ـدر تفـاوت
به نرمال بـودن توز ها انجام شد. انسيواريهمگونگيلازم برايها آزمونند.ك مي ع، ي ـبا توجه
دهيديدار معنا، تفاوت آزمون پيش تأثيرج جدول با حذفيانس اجرا شد. برابر نتايكووارزمونآ

 كند.مي اثباتيروش مداخله را در كاهش شدت علامت افسرده خلق تأثيرشد كه
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(اثربخشةفرضييها داده:4جدول )يبر كاهش شدت افسرده خلقيكلاميروش خودآموزيسوم
انحراف استانداردنيانگيم

هاگروه
شيآزما

كنترل

آزمونپيش
81/4
81/4

آزمونپس
06/3
75/4

آزمونپيش
49/0
39/0

آزمونپس
92/0
44/0

 انسيل كوواريج تحلينتا

مجذور اتايسطح معنادارSSdf Ms Fراتييمنبع تغ
13/1113/121/2147/0071/0آزمونپيش

/56 گروه
18156/1837/36000/055/0

(يدارين دو گروه تفاوت معنيب 37/36FوP≥001وجود دارد =،55/0=η.(
نمـره38/2شيدر گـروه آزمـا آزمـون پـسو آزمـون پـيشن نمـراتيانگيم5طبق جدول

تيمعناداريبررسيبرا. داشتاختلاف  تـياختلاف، از آزمون محاسـبه شـدهياستفاده شـد.
مثبـت مداخلـه بـر كـاهش شـدت علامـت تـأثير دهندة نشان001/0ي)و سطح معنادار21/13(

باياضطراب در افراد گروه آزما و همگـونگيته بودن توزينرمالةمحاسبش بود.  هـا انسي ـواريع
شدانسيل كواريتحل، آزمون پيشكردن اثريخنثيبرا . انجام

به حذف اثر  ـي ـتوسـط كوار آزمـون پيشبا توجه و آزمـون پـيشن نمـراتيانس تفـاوت ب
ةبرنام ـمثبـت تـأثير دهنـدة نشـان كـهدشـدييتأيش، در حد معناداريدر گروه آزما آزمون پس

پمداخله در كاهش شدت علامت اضطراب در گرو ( بوديش از قاعدگيه مبتلا به اختلال ملال
73/0=ηهر ازيو افراد  نفر).16ها گروهك

مين معنييتعيبرا و كنترل، پـس از رعايها در دو گروه آزمانيانگيدار بودن تفاوت تيـش
و همگن ـي ـتـه بـودن توزيو نرمالها انسيواريهمگن بي، بـرابيشـيع ل ي ـاز تحل،شـتريدقـت
ب انسيكووار وP≥001/0( ده شـديـديدارينظر، تفاوت معنـ موردن دو گروهياستفاده شد.

20/80F =.( 
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بهيها داده:5جدول (اثربخشةفرضيمربوط بر كاهش شدتيكلاميروش خودآموزيچهارم
اضطراب)

انحراف استانداردنيانگيمتعداد
آزمونپسآزمونپيشآزمونپسزمونآپيشآزمونپسآزمونپيشهاگروه

161656/418/280/083/0آزمايش
161668/437/446/061/0كنترل

انسيل كوواريج تحلينتا

SS d.f Ms F راتييمنبع تغ
معنادارسطح

 مجذور اتاي

 آزمون پيش
 گروه

64/3
67/34

1
1

64/3
67/34

43/8
2/80

007/0
001/0

22/0
73/0

از دو ماه محاسباتةجينت اجرا شد،شيافراد گروه آزمايرويمداخله، آزمون ماندگار پس
درا علائمبر كاهش شدتيكلاميآموز خودآموزش روشيماندگار دهندة نشان ختلال ملال

 ان بود.يدانشجو

 
ا شيدر پين پژوهش كـه از دست آمـدبه%2/96قيدر جامعه تحقيش از قاعدگيوع سندرم

شيم ديزان بيوع مطالعات (يگر و همكـاران و اسـتوپلر%80)،2005شـتر اسـت. تاباسـوم زنـان
 اند.ه كردن سندرم برآورديايرا داراهاآن85%)،2014(

ا م%10ان بـه اخـتلال مـلال حـدوديـن مطالعـه، تعـداد مبتلايدر وعيزان ش ـي ـبـود كـه از
بيديها پژوهش (ينامكشتر بود.يگر حديش)2006ر سـ%5وع را در (يو %8درحـد)،2015بر

 دست آورده است. به
پيعلت بالا بودن درصد مبتلا و اختلال ملال به سندرم ايش از قاعدگيان ن پـژوهش ي ـدر

،يشـناخت روانو اصـطلاحاتيشناسبيآسازيشناس ان روانيشتر دانشجويبيتواند با آگاه مي
مييتب  شود.ين

بـر كـاهش شـدت علامـتيكلامـيروش خودآمـوزياثربخشيعنياول پژوهشيةفرض
ادشدييتأيعاطفيداريناپا كه درينقش خـود كنترلـيفايو نشان داده شد و كسـب مهـارت

و نگرش و خودگو كنترل عواطف و كنار گذاشتن خودگويهاييها ، موجبيمنفيهاييمثبت
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ا ميكاهش شدت اين علامت دران بـه اخـتلايـن روش مبتلايشود. در يداري ـافتنـد كـه ناپايل
ميو كج خلقيعاطف رويرا كشهاآنيتوان با تمركز و از راهبردهايبه چالش ويد خلاقانـه

رضـا محمـد پـور اول بـا پـژوهشيةفرضـدييـتأكاهش شدت آن استفاده كرد.يسازگارانه برا
.است)، همسو 2015(

نيةفرض يكلامـياز روش خودآمـوز كـه اسـتفاده مبنـي بـر اين شـددييـتأزيدوم پژوهش
نين فرضـيادييتأاثربخش باشد.يتواند در كاهش شدت علامت زود رنجيم ز بـا پـژوهشيـه

) ميي) همسو2013اسكات  دهد.ينشان
در كـاهش شـدت علامـت افسـردهيكلامـيروش خودآموزياثربخشيعنيسوميةفرض

نيديهاز اثبات شد. پژوهشينيخلق اي ـگـر ويمحمـود(انـد كـردهدييـتأراين اثربخشـيـز
).1393،همكاران
نيةفرض كه روش مداخله باعث كاهش اضطراب شـده اسـت ميني بر ايندشدييتأزيچهارم

(يني، غمخوار فرد، امراللهياريان، بختي، طهماسيمزرعه ملكيكه با پژوهش تراب همسو)1394ا
.است

شيرفتار�يشناختيهايدرمانگر تأثيريبه طور كل نظيهاوهيو يآمـوز خودريمتعدد آن
بهيكلام و درمان اختلالات گوناگون به كار رفته رفتارنه كردنيدر ا. استها كهيدر ن پژوهش
پي، چهار علامت اول دارديتازگ ويصـيمنطبـق بـر كتـاب تشخيش از قاعـدگيه اختلال ملال
يكلامـيخودآمـوز روشيبخشـ اثـرن يـيتعي) برا2013(كايمرآپزشكان انجمن روانيآمار

كه علائمبركاهش شدت . بـا توجـه بـهدشـدييـتأروش،يبخشـ اثرمذكور در نظر گرفته شد
ايـز اهميحاةنكت، آمدهدستبهيمجذور اتا روش در كـاهش علامـت تـأثيرن اسـت كـهيـت
حديافسرده خلق دريدر حال،بوده است%55در ، زوديعـاطفيداري ـگـر ( ناپايد علائـم كه

بويرنج ( ا استشتر بودهياضطراب كمي. ك، ي ـتوان با نقـش عوامـل ژنتميرا تأثيرمقدارين
ويمغزيهاترينوروترانسم ه كرد.ي، توجيافسردگيها برانيكولامژه كاتهيبه

پـيبه علت مشخص نشـدن قطعـ و اخـتلال مـلال ،يش از قاعـدگيعلـت بـروز سـندرم
و آلام ويفـردين روز زنـدگيرم، كـه ماهانـه چنـد سـنديو رفتاري، عاطفيجسممشكلات
سنيعنياز افراد جامعه،يمينيو شغليروابط اجتماع و مـي را مختلين باروريزنان در كنـد

پيها افتهين تفاوتيهمچن شيپژوهشگران كم علائموع، انواعيرامون زيو هـاآن شدتياديو
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اخيغربيقات همچنان در كشورهايدر بانوان، تحق د.شومي انجاميشرقير كشورهاد راًيو
بـين مبتلاييمشكل پژوهش، درصد پا به اختلال ملال بود كه از نفـر بـا32نفـر،322نيان

و تـدويآموزشـيها بستهيةتهاختلال ملال در پژوهش وارد شدند.  ن جمـلات لازميمناسـب
دريهاييخودگويبرا پـ علائمكاهش دادنةنيزممثبت ايمهم اختلال مـلال ازيز قاعـدگش ،

ايبرخوردار بود. محدوديدشوار كهيت پژوهش نتينمن است به كل زنـانيتوان جه حاصله را
غ و م داد.ير دانشجو تعميدانشجو

كه در نمونـهيايشنهاد پژوهشيپ لات بـالا،يتحصـيمثـل زنـان شـاغل، داراييهـان است
و مكانيطبقات اجتماع ارگـاهكي. برگـزاردشـوم گر پـژوهش انجـايديها متفاوت، در زمان

باييآشنايبرايآموزش پـيهـاو نشانه علائم بانوان و اخـتلال مـلاليش از قاعـدگيسـندرم
درمي موجبيكلاميآموز خودو استفاده از روشيشود. آگاهميهيتوص شود بـانوان بتواننـد

ا علائمكاستن از شدت  و دردناك دويناگوار اشـوند، موفق عارضهن دريمـن روشيـ. توانـد
ديبهبود روابط فرد و كـاهش زود رنجـيو تعاملات با ، تـنش،ي، اضـطراب، افسـردگيگـران

يهـايريدرگو داشته باشدييسزابهها، نقشيناآرام،يتوزنهيك،ي، لجبازياسترس، پرخاشگر
و مشاوران در هدايرا تقليو اجتماعي، شغليكار به مراكـزيل دهد. نقش روانشناسان ت افراد

نيو روانپزشكيپزشكيدرمان ايو در صورت زمياز، مصرف دارو در ت است.ينه حائز اهمين

ويدانشگاه آزاد اسلاميمانه معاونت محترم پژوهشيصمياز همكار ، واحد تهران جنـوب
پـيطـرح پژوهشـيلات لازم در اجـرايجـاد تسـهيايبرا،كارشناسان مربوط ازينشـانگان ش

شيقاعدگ مي، قدردانعلائميو فراوانوعي،  شود.يو تشكر
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رح.،نينسر اكبرزاده،.،مهناز،ييبابا سـ،ياريپورشـهرو عبـدالرحمان،مينجل (يمـه ).1389ما

كايرفتار-يشناختيبيدرمان ترك تأثير خطـر بـر اخـتلال وسـواسيپـردازشهيهش اندو
56-43).1(6،يشناخت روانفصلنامه مطالعات.ياجبار

مرياريبخت.،نهيان، كاريطهماس.،، نغمهيمزرعه ملكيتراب ا،ينيامراالهو غمخوار فرد ،زهرا.،مي،
) 11-13ش كنترل اضطراب دختـرانيدر افزايرفتار-يشناخت درماني). اثربخش1394مونا

50-25).1( 11،يشناخت روانفصلنامه مطالعاتر،يساله دچار اختلال اضطراب فراگ
زريجانيلار فريحسن.،ن ساداتي، (يمحمـود.،سـپاه منصـور،مژگان.،بـاي، ). 1393، غلامرضـا

و درمـان فراشـناختيشناخت درمانيسه اثربخشيمقا ان بـايدر دانشـجويبر حضـور ذهـن
50-27).2( 10،يشناخت روانمطالعاتةفصلنام،يافسردگيها نشانه

Babaii.M; Akbarzadeh,N; Najlerahim,A; porshahriari,M. The impact of the 
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The effectiveness of verbal self instraction on 
reducing affective lability, irritability, depressed 

mood and anxiety in female students with 
premenstrual dysphoric disorder  

Mohammadali Ahmadvand1*

Abstract 
The aim of this research was to investigate the 
effectiveness of cognitive-behavioural  psychotherapy 
emphasing the effect of verbal self instruction(VSI) 
method on reducing  affectiv lability, irritability, depressed 
mode and anxiety in female students with premenstrual 
dysphoric disorder( PMDD). Among 345 female students 
belong to Azad university, psychological college, south 
Tehran branch, 322 students with PMS, were determind 
and then 32 students with PMDD were selected and 
divided randomly in  experimental and control groups 
(each group comprising 16 students).The method of this 
research was semi experimental design using pre-test and 
post-test with control group. The students in the 
experimental group received 12 sessions of VSI therapy 
and no control group. Questionnars based on DSM-5, with 
high validity and reliability, were distributed between 
them. Deta analysis were done through the analysis of 
covariance. The findings by pre-test controlling showed 
that VSI method significantly decreased symptoms among 
experimental group.  And four hypothesis were approved. 
As a result, VSI is an effective method in reducing 4 main 
symptoms in students with PMDD. 
Keywords: Premenstrual syndrome; premenstrual 
dysphoric disorder; verbal self instruction 
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