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Abstract 
The purpose of the present study is to compare review of 
annoying memories, negative automatic thoughts, and 
emotional balance in female university students with and 
without premenstrual dysphoric disorder (PMDD). The 
method of this study is purposive and comparative-causal. The 
statistical population consists of 360 female students studying 
in the academic year 2019-2020 at Ardabil Farhangian 
University. From this statistical population, 60 female students 
were selected as the research sample. From the undergraduate 
students of Ardabil Farhangian University, 30 students with 
PMDD symptoms and 30 students without PMDD symptoms 
were selected by simple random sampling. Intervention 
Response Questionnaire (IRQ), Automatic Thought 
Questionnaire (ATQ) and Emotional Balance Scape (ABS) 
were used for data collection. The data were analyzed using 
descriptive statistics and multivariate analysis of variance 
(MANOVA) and SPSS 25 software. The results of this study 
showed that the mean scores of negative interpretation (F = 
42.283), subjective rumination (F = 57.397), displacement (F 
= 6.743), grief (F = 84.09), negative automatic thoughts (F = 
20.911), and negative affective balance (F = 11/692) were 
higher in PMDD patients than in normal people, and that 
positive affective balance (F = 7.057) was lower than in normal 
people (P< 0.001). Thus, it is concluded that there is a 
difference between people with PMDD in disturbing 
memories, automatic thoughts, and emotional balance and 
people without PMDD. These results can be used to treat and 
alleviate the severity of symptoms in these patients. 
Keywords: Annoying Memories, Emotional Balance, 
Negative Automatic Thoughts. 

 دهیچک
و  مقایسۀ مرور خاطرات مزاحم، افکار خودآیند منفیحاضر  پژوهش هدف

 قاعدگی تعادل عاطفی در دختران دانشجوی با و بدون ملال پیش از
(PMDD .است )علیاز نوع  کاربردی ولحاظ هدف روش پژوهش به-

ی دختر تشکیل دانشجو 360 ای است. جامعۀ آماری تحقیق رامقایسه
در دانشگاه فرهنگیان اردبیل  1398-1399دهند که در سال تحصیلی یم

 نمونه انتخاب شدند. عنوانبهنفر  60ها مشغول به تحصیل بودند که از بین آن
 بین نفر و از 30از بین دانشجویان دارای علائم ملال پیش از قاعدگی 

 صورتبهنفر  30نیز  دانشجویان بدون علائم ملال پیش از قاعدگی
 از هاداده آوریجمع گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. براینمونه

و  (ATQخودآیند ) کاراف(، مقیاس IRQها )مزاحم به پاسخهای پرسشنامه
با استفاده  آمدهدستبههای ( استفاده شد. دادهABSعاطفی ) تعادل مقیاس

از  مانوا( با استفاده) واریانس چندمتغیری و تحلیل های توصیفیاز شاخص
 ها، میانگین نمراتتجزیه و تحلیل شدند. مطابق یافته SPSS 25افزار نرم

 (، سرکوبF=397/57) (، نشخوار ذهنیF=283/42) تفسیر منفی
(743/6=F( پریشانی ،)09/84=F( افکار خودآیند منفی ،)911/20=F ،)

ملال قبل از  (، در افراد دارای اختلالF=692/11تعادل عاطفی منفی )
از افراد عادی و در تعادل عاطفی مثبت  بیشتر (PMDD) یقاعدگ

(057/7=F کمتر از افراد عادی )است (001/0>Pنتیجه گرفته می .) شود که
افراد دارای علائم ملال قبل از قاعدگی در مرور خاطرات مزاحم، افکار 

و تعادل عاطفی با افراد بدون علائم ملال قبل از قاعدگی  ودآیند منفیخ
درمان و تسکین علائم این بیماران  درتوان از این نتایج تفاوت دارند. می
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وسیلۀ است که به سوماتوسایکیک() 2روانی-( یک اختلال جسمیPMDD) 1اختلال ملال پیش از قاعدگی
 آیدیوجود مهمراه هستند، به گذاریتخمک ماهانۀ هایسیکلبا  که 3جنسی استروئیدهای متغیر سطوح

 (.1396 روئیز، و سادوک سادوک،)

است. ( DSM-5) 4یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یدر راهنما یدیاختلال جد قاعدگی از پیش ملال
 نی. علت افزودن اکنندیرا تجربه م یادیز شناختیروان علائمکه  رودمیکار به زنانی دربارۀ این اصطلاح

 ترییشتوجه ب یاز قاعدگ پیش دورۀمرتبط با  یاست که به مشکل نوسانات خلق ینا DSM-5اختلال به 
ختلال ا ین. اشودارائه  یشتریب یخدمات درمان برندمی رنج مشکلات نوع این از که زنانی به و یردگ صورت
وسان ن پذیری،تحریکاند از: آن عبارت یاصل هایویژگی و دهدمی روی یاز شروع قاعدگ قبل هفته یکحدود 

 و سادوک سادوک،) هستنداختلال مبتلا  یندرصد زنان به ا 5 تقریباً. یافسردگ سردرد، اضطراب و یجانی،ه
 8/5تا  8/1 ینب یاز قاعدگ یشپ یاختلال افسردگ ماهۀدوازده یوعنرخ ش DSM-5(. به گزارش 1396 روئیز،

 یزنان یبرا درصد 8/1 قاعدگی از یشپ ملالاختلال  برای تخمین تریناطمینانقابلدرصد گزارش شده است. 
 یزنان یدرصد برا 3/1 وداشته باشند  5یبدون آنکه نقص عملکرد د،کامل را دار یارهایمع هاآن علائماست که 

 ی،ج)گن دارند یگرد یاختلال روان یک علائمو بدون  ینقص عملکرد همراهرا به  یکنون یارهایاست که مع
غرب  یتجمع دردرصد زنان  8تا  3بر  قاعدگی از پیش ملال که است شده گزارش مختلف مطالعات در(. 1397
آن را در زنان  یوعدرصد و ش 1/36تا  8/26آن را  یوعش یزانم یقامطالعات در آفر کهیدرحال گذارد؛می تأثیر

(. ملال پیش از قاعدگی غالباً با خلق افسرده 2019خایام، و  هسیم) کنندمی گزارش درصد 4/6 تا 2/1 آسیایی
های خلقی، اضطراب و عاطفه خاصی زندگی فرد را با نوسان طوربهو ملول و مشکلات هیجانی همراه است که 
 کند. راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، خلق منفی،منفی و تنش جسمانی و روحی مختل می

 (.1393آمریکا،  پزشکیروان انجمنداند )را علائم اصلی این اختلال می 6فیو مشکلات عاط افسردگی
مانند افسردگی، اضطراب و تنش و ناراحتی عاطفی  آزاردهندههای منفی و عامل اصلی این اختلال، هیجان

کند، میتری را ایفا تر و اصلیینکه کدام یک از این موارد در بروز ملال پیش از قاعدگی نقش مهما، اما است
 بیان( 1994) آمریکا پزشکیروان انجمن(. 2018 اددو،و ب ینگن هاران،) است هنوز در مطالعات مشخص نشده

 و کنترل که است گذشته از خاصی وقایع یرارادیغ یادآوری ی،و آزاردهنده و مرور مزاحم خاطرات که داردمی
 خر ناپذیرکنترلو  یرارادیغ ،طور مکرربه خلقی ملال در خاطرات این ۀ. تجرباست دشوارفرد  یبرا هاآن مهار
 هاهیجان از بالایی سطوح هستند، شدید و آورندههجوم یارخاطرات بس ین(. ا1994 بروئین، و کایکن) دهدمی
چ، و مان یخائیلم بیرر،) کنندمی ایجاد مزاحمت روزانه مشاغل و امور و هافعالیت انجام در و انگیزندبرمی را

                                                           
1. Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) 

2. somatopsychic 

3. sex steroids 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

5. functional impairment 

6. affective problems 
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مانند  یمنف هایهیجان( در پژوهش خود نشان دادند که 1396و پاک ) حقیقتی عبدی، چلبیانلو،(. 2007
د. ارتباط معنادار دارن قاعدگیبا علائم اختلال ملال قبل از  ،خاطرات یذهن مرورو  ینگران ی،اضطراب، افسردگ

از علائم  یمنف دآیندخو افکاراست.  1یمنف یندخودآ کاراف افسردگی، و خلقی ملال مشکلات علائم دیگر از
( 2017) دیوشارما و سبیتری میتا،(. 2019 کریستی، و برانکیونهو پدرو،) است ینو خلق غمگ یافسردگ یاصل
ینو حس تبارولی. کندیم ایفا یاساس ینقش یدر افسردگ یمنف خودآیند افکار که کردند اشاره خود بررسی در

و  یفبرداشت من یمنف آیندخود افکار. خلقی توضیح دادند ملالدر  رای منف یندخودآ افکار نقش( 1396ثابت )
 کندیرعمدی و خارج از ارادۀ فرد به ذهن خطور میغ صورتبهمنطق دربارۀ خود است که  و بدون ینانهبدب

 (.1980 و کندال، هالون)
 یجانیه مشکلات موجباست که  2عاطفی تعادل در ضعف یمشکلات همراه با ملال قبل از قاعدگ یگرد از

( عواطف را به دو بعد عاطفی پایه تقسیم 1985) تلاگن و واتسون. شودمیمانند خشم  یمنف یجاناتو ابراز ه
دنبال هبخش است که بهای لذتیتفعال کنند. عاطفۀ منفی یک بعد عمومی از یأس درونی و عدم اشتغال بهمی

آید. از حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت پدید میهای خلقی اجتنابی از قبیل خشم، غم، تنفر، آن حالت
ست ابخش لذت هاییتفعالسوی دیگر، عاطفۀ مثبت حالتی از انرژی فعال، تمرکز زیاد و عدم اشتغال به 

فرد  روحی و جسمی قدرت عنوان تحت که عاطفی تعادل(. 2018مونترو،  پیروسینی، سوزان، هانتر و مانوپ)
 وفقیتم است، شامل شده تعریف مسائل بیرونی و محیط اطراف برابر در عادی بهنجار وبرخورد درست و  برای

جین،  و وآن)د است متقابل و اعتماد بخشهای اجتماعی غنی و لذتتمایل به روابط و فعالیت اعتماد به خود، و
وجود  و ( در پژوهش خود نشان دادند بین مشکل در تعادل عاطفی1396) چلبیانلو و همکاران (.2012

های مفرط های اضطراب شدید و نگرانیهای خلقی، حالتهای منفی آزاردهنده مانند افسردگی و ملالهیجان
سندرم ملال  هایهای رفتاری از یک سو و نشانهذهنی و بازداری یرمنطقی، مرور خاطرات و نشخوارهایغو 

و مرور پیشینۀ پژوهشی در راستای موضوع مورد مطالعه قبل از قاعدگی از سوی دیگر ارتباط معنادار وجود دارد. 
 ئلمسا تأثیر کردنمشخص منظوربه مربوط به این زمینۀ مطالعاتی، هایبعضی از بررسی دهدنشان می بررسی

 های خلقی و عاطفی و مرور خاطرات مزاحم و نشخوارگونۀ زنان مبتلایژه مشکلات و ناراحتیوبه شناختیروان
 که اندبیان کرده مطالعات این از بعضیاند. انجام یافته از قاعدگی پیش ندرم ملالس کردن علائممشخص در

م در دو عامل مه و تأثیر بگذارد درد تحت آستانۀ است بر ممکن افراد و خلقی و عاطفیشناختی روان مسائل
اطفی ع-های فیزیولوژیک و نحوۀ واکنش هیجانیها و پاسخاین موارد، خصوصیات فردی زنان در ارائۀ واکنش

 (.2019 کاهنر، و راینهارد ،بیدیگاست )
 و مطالعات انجام به نیاز واست  یحوزه اندک و ناکاف ینشده در اانجام هایبررسی و مطالعات ما کشور در

ز ا. شودمی احساس جوان دختران و زنان در یقبل از قاعدگ ملال شناسیعلامتدر جهت  یشترب هایپژوهش
 انجام مانع که ای رامسئله هر باید پژوهشگران کنند،می ایفا اجتماع و خانواده در مهمی نقش زنانآنجا که 

                                                           
1. negative automatic thoughts 

2. affect balance 
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 هایاهر آن کاهش یا درمان برای و کنند مطالعه شودمی اجتماع و خانواده در نقش ایفای و هامسئولیت بهینۀ
 لتحصی به مشغول یآموزش بالای سطوح در که دانشجو دختران در یژهوموضوع به این .مفیدی ارائه دهند

 اهمیت از داشت، خواهند عهده به را مهمی اجتماعی و خانوادگی هایمسئولیتو  یفوظا آینده، در و هستند
 است.  برخوردار بسیاری

 است ین( ا1397) یوشنیو  یلوگرا یدری،محمودآباد، ح یمظلوم کلکی،کا کریمیان پژوهش نتایج از یکی
 ملال هب مبتلا زنان را در یزندگ کیفیت شناختی،روان هاییو ناراحت یو عاطف خلقیمشکلات  ومسائل  که

 قاعدگی از پیش ملال سندرم منفی تأثیرات و بالا شیوع به توجه با راستا این در. دهدمیکاهش  یقبل از قاعدگ
و  کمبود به توجه با همچنین و زنان و دختران یمهم روزانه و شخص یفو انجام امور و وظا عملکرد بر

 ینا یذهن ینشخوارها یندو فرا شناختیروانو  عاطفی هایجنبه با مرتبط علمی هایپژوهش بودنناکافی
 خاطرات مرور مقایسۀدر  یملال قبل از قاعدگ یدارا یدانشجو دختران که است مطرح سؤال این سندرم،
 دارند.علائم  یندختران بدون ا چه تفاوتی با یو تعادل عاطف یمنف خودآیند افکار مزاحم،

 

 روش

 جامعۀ آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش
تشکیل  دانشجو 360 ای است. جامعۀ آماری این پژوهش رامقایسه-از نوع علیو طرح پژوهش حاضر کاربردی 

در دانشگاه فرهنگیان اردبیل مشغول به تحصیل بودند. از بین این جامعۀ  1397دهند که در سال تحصیلی یم
نمونۀ پژوهشی انتخاب شدند. از بین دانشجویان دارای علائم ملال پیش از قاعدگی  عنوانبهدانشجو  60آماری، 

تمام  گیری تصادفی ساده انتخاب شدند.مونهن صورتبهنفر  30دانشجویان بدون علائم  نفر و از بین 30
 رقاعدگی را در دو ماه متوالی تکمیل کردند که توسط پژوهشگ ملال قبل از علائم بالینی دانشجویان پرسشنامۀ

توسط  DSM-5علائم تشخیصی  براساسمشاور مستقر در اتاق مشاوره خوابگاه( انجام گرفت. این پرسشنامه )
ام هر ماه برای دو ماه متوالی از روز اول تا سی ک جدول برای ثبت علائم روزانه،پژوهشگر تنظیم شد که در ی

آوری پرسشنامۀ شدید تدوین شد. بعد از جمع 3متوسط و  2خفیف،  1پاسخگویی صفر هیچ،  صورتبه
بل نفر دارای علائم ملال ق 37که ناقص پر شده بودند از پژوهش کنار گذاشته شدند و  شده، آن تعدادیلتکم

مول  آیزنلهر ملال قبل از قاعدگی DSM-5 جدول تشخیصی علائم براساساز قاعدگی شناسایی شدند که 
 تشخیصی ها مصاحبۀبا آن یقبل از قاعدگ ملالکامل از وجود علائم  یناناطم یبرا مجدداً( 2017و همکاران )

رده، پذیری، خلق افستحریکصورت گرفت. جدول تشخیصی مصاحبه شامل علائمی مانند نوسانات خلقی، 
نفر که دارای علائم ملال  30سپس از میان افراد،  های جسمانی است.مشکلات تمرکز، نداشتن انرژی و نشانه

نفر دیگر نیز از دانشجویانی که علائم ملال قبل از  30تصادفی انتخاب شدند.  طوربهقبل از قاعدگی بودند، 
خاب شدند. دو گروه پژوهشی با و بدون علائم ملال قبل از قاعدگی، تصادفی انت طوربهرا نداشتند  قاعدگی

 ها را تکمیل کردند.ها پرسشنامهآوری دادهبرای جمع
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 پژوهش هایابزار
)به  2و اهلر کلوهسی توسط 1999 سال در پرسشنامه این: (IRQ) 1هامزاحم به پاسخ ۀپرسشنام

 که است 3دهیخودگزارش مقیاس یک پاسخ به مزاحم شد. پرسشنامۀ ( ساخته2006 مولدز، و استار از نقل
 مونۀیک ن مناسب برای مقیاسی پرسشنامه این گیرد.اندازه می را هاآن به پاسخ و مزاحم های خاطراتویژگی

 از پس هایشناخت و مصاحبۀ مزاحم هایشناخت )پرسشنامۀ دیگر هایپرسشنامه مانند و است یربالینیغ
 هایپرسش برای 4پایایی .است نشده طراحی زارویداد آسیب یک از یافتگاننجات برای استفاده منظوربه سانحه(
درنظرگرفتن  بدون 7سرکوب هایپرسش و برای 59/0 6ذهنی نشخوار هایو برای پرسش 84/0 5منفی تفسیر

 پرسشنامه (. این2006 مولدز، و استاراست ) آمده دستبه 79/0سیگارکشیدن  و الکل نوشیدن به مربوط پرسش
 نیز آن 9محتوایی روایی .شد تأیید آزمایشی اجرای در آن 8روایی و ترجمه (1396ثابت )تبار و حسینولی توسط
 .است شده یدتأی علامه طباطبایی دانشگاه تربیتی علوم و شناسیروان دانشکدۀ نظرانصاحب از تن چند توسط

از  استفاده با آن و و تحلیلتجزیه طریق از (1396) ثابتو حسینتبار ولی پژوهش در پرسشنامه پایایی ضریب
، 84/0منفی  های تفسیرپرسش برای سال 55 تا 25 زنان از نفره 442 اینمونه روی کرونباخ آلفای ضریب

 پرسشنامه پایایی ضریبدست آمد. به 74/0سرکوب  هایپرسش و برای 71/0ذهنی  نشخوار هایپرسش برای
 یر منفیهای تفسکرونباخ برای سؤال آلفای از ضریب استفاده با آن تجزیه و تحلیل طریق از حاضر پژوهش در
86/0=a82/0های نشخوار ذهنی ، برای سؤال=a 92/0های سرکوب و برای سؤال=a دست آمده است.به 

 1980 سال در کندال و هولون توسط یسؤال 30 ۀپرسشنام نیا: (ATQ) 10خودآیند فکارا ۀپرسشنام
 پرسشنامه نیا. رودیمکار به خود درمورد ندیخودآ یمنف اظهارات یفراوان یابیارز یبرا عبارت 51 با و شده نیتدو

 بیضر با یخوب اریبس یاز ثبات درون و است شده یبنددرجه (5) شهیهم تا (1) هرگز از کرتیل روش براساس
همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای  (.1980، و کندال هولوناست ) برخوردار 97/0 یآلفا

برای فراوانی بروز باورها گزارش  85/0برای باورها و  87/0و اعتبار بازآزمایی در فاصلۀ دو هفته  97/0کرونباخ 
 (.1391جمالی، احدی و فرخی، بنی کاظمی،است )شده 

 از شاخصی عنوانبه( 1969) برادبورن توسط عاطفی تعادل مقیاس (:ABS) 11یعاطف تعادل اسیمق
                                                           
1. Response to Intrusions Questionnaire (RIQ) 

2. Clohessy, S., & Ehlers, A. 

3. self-report scale 

4. reliability 

5. negative interpretation 

6. mental rumination 

7. suppression 

8. validity 

9. content validity 

10. Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) 

11. Affect Balance Scale (ABS) 
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 شامل قیاسم شده است. این تهیه منفی و مثبت عاطفۀ ارزیابی برای شناختیروان بهزیستی و زندگی از رضایت
 هایتبارع که منفی( است عاطفۀ به پنج سؤال مربوط و مثبت عاطفۀ به مربوط سؤال )پنج مؤلفه دو و سؤال ده
 عواطف از هرکدام برای مقیاس این در آزمودنی نمرات شوند.داده می پاسخ (0) خیر یا( 1) بله صورتبه آن

 دستبه عاطفی تعادل کل نمرۀ یاس،مقخرده دو این میانگین تفاوت از و قرار دارد 5صفر تا  بین منفی و مثبت
 پژوهشی، در( 1969) برادبورن .رودمی کارشادی به برای کلی شاخص یک عنوانبهمقیاس گاهی  این آید.یم

 81/0، 83/0یب ترتبهتعادل عاطفی  و منفی عاطفۀ مثبت، عاطفۀ برای را مقیاس این بازآزمون و آزمون پایایی
 برای و 73/0و  55/0ای بین دامنه در مثبت عاطفۀ درونی همسانی پایایی همچنین. آورد دستبه 76/0و 

 عاطفۀ برای نیز مقیاس این روایی خصوص است. درکرده  گزارش 73/0و  61/0 دامنۀبین  نمراتی منفی عاطفۀ
 گزارش 38/0تا  33/0منفی  عاطفۀ برای و 38/0تا  34/0موردی شادی تک هایشاخص با ارتباط در مثبت
 اند.هکرد

 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش
ه از مانوا( با استفاد) و تحلیل واریانس چندمتغیری های توصیفیبا استفاده از شاخص آمدهدستبههای داده
 تجزیه و تحلیل شدند. SPSS 25افزار نرم

 

 هاافتهی
 شناختیجمعیت یف( توصالف

 انحراف و 17/21 سنی میانگین با (PMDD) یقاعدگاز افراد دارای اختلال افسردگی قبل از  نفر 30 تعداد
انحراف استاندارد  و 67/20 یسنبا میانگین  PMDD نفر از افراد عادی بدون علائم 30و  50/1استاندارد 

درصد دارای  10درصد مجرد بودند.  50درصد از گروه نمونه متأهل و  50 کردند. شرکت پژوهش این در 62/1
 همه در مقطع تحصیلی لیسانس به تحصیل اشتغال داشتند. و درصد بدون فرزند بودند 60فرزند و 
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 هاشاخص یف( توصب
  منفی خودآیند کارمرور خاطرات مزاحم، اف یرهایدر متغ عملکرد توصیفی هاییافته .1 جدول

 پژوهشی یهاگروه تفکیک به آن یهامؤلفه و یو تعادل عاطف

 رور خاطراتم

 تفسیر
pmdd 90/15 85/2 

 49/4 10/8 عادی

 46/5 00/12 کل

 نشخوار
pmdd 63/9 42/1 

 02/3 93/4 عادی

 34/3 23/7 کل

 سرکوب
pmdd 53/4 73/3 

 70/3 03/7 عادی

 97/3 73/5 کل

 پریشانی
pmdd 17/7 02/1 

 93/1 47/3 عادی

 49/2 37/5 کل

 افکار منفی یافکار منف
pmdd 57/96 52/26 

 10/26 43/65 عادی

 49/30 00/81 کل

 تعادل عاطفی

 تعادل مثبت
pmdd 80/6 42/1 

 66/1 87/7 عادی

 69/1 33/7 کل

 تعادل منفی
pmdd 67/8 994/0 

 48/1 57/7 عادی

 31/1 17/8 کل

مرور خاطرات مزاحم، افکار خودآیند منفی و تعادل عاطفی متغیرهای  در عملکرد توصیفی هاییافته 1 جدول
برای بررسی تفاوت در دو گروه، از تحلیل دهد. یمی پژوهشی نشان هاگروه تفکیک به را ی آنهامؤلفهو 

از  های آن بررسی شد. یکیفرضیشپمانوا( استفاده شد. قبل از استفاده از این آزمون ) واریانس چندمتغیری
 آزمون باکس، شرط همگنی ماتریس واریانس/ براساسها برابری ماتریس واریانس/کوواریانس است. شرطیشپ

های خطا است. آزمون یانسوارشرط دیگر همگنی یشپ(. P>05/0ی رعایت شده است )درستبهکوواریانس 
بودن توزیع متغیرها در مفروضۀ نرمال (.P>05/0فرض در متغیرها برقرار است )یشپلوین نشان داد که این 

بنابراین تحلیل واریانس  (؛P>05/0یید شد )تأی انمونهتکاسمیرنف -دو گروه با استفاده از آزمون کولموگروف
؛ P<001/0در دو گروه داشت ) هامؤلفهز تفاوت معنادار ترکیب خطی چندمتغیری انجام گرفت و نتایج حکایت ا

491/15=F لامبدای ویلکز(. برای بررسی الگوهای تفاوت، از تحلیل واریانس چندمتغیری به شرح 324؛ =
 استفاده شد. 2 جدول
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 هایهفرض آزمون( ج
مرور خاطرات مزاحم، مانوا( روی متغیرهای ) . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری2 جدول

 در افراد دارای اختلال افسردگی افکار خودآیند منفی و تعادل عاطفی 

 و عادی( PMDD) یقاعدگقبل از 

 مؤلفه متغیر وابسته منبع

مجموع 

مجذورات 

(SS) 

درجۀ 

آزادی 

(Df) 

میانگین 

(MS) 
F p- 

value 
 مجذور اتا

 گروه

 خاطرات

 53/0 001/0 283/42 60/912 1 60/912 تفسیر
 50/0 001/0 397/57 35/331 1 35/331 نشخوار
 10/0 01/0 743/6 750/93 1 750/93 سرکوب
 59/0 001/0 09/84 35/205 1 35/205 پریشانی

 26/0 001/0 911/20 267/14539 1 267/14539 یافکار منف یافکار منف

 تعادل عاطفی
 11/0 01/0 057/7 067/17 1 067/17 تعادل مثبت
 17/0 001/0 692/11 150/18 1 150/18 تعادل منفی

 (، نشخوارF=283/42) دهد میانگین نمرات تفسیریمنشان  2نتایج تحلیل واریانس در جدول 
(397/57=Fسرکوب ،) (743/6=F( پریشانی ،)09/84=F( افکار منفی ،)911/20=F تعادل منفی ،)
(692/11=F در افراد دارای ملال ،) یقاعدگقبل از (PMDD) از افراد عادی و در تعادل مثبت  بیشتر
(057/7=F کمتر از افراد عادی )است (001/0>P.) 

 

 گیرییجهنتو  بحث
 رطوبههای مختلف در مرحلۀ قبل از قاعدگی اند اکثر زنان در سراسر جهان و فرهنگمطالعات نشان داده

یا بعد  یگذارتخمککنند. در مراحل طبیعی و گذرا تغییرات هیجانی، شناختی و جسمانی زیادی را تجربه می
ی بهبودی خلق، خشم کمتر به وقایع ناامیدکننده، تمایل جنسی بیشتر، پاسخ گالوانیکی بیشتر گذارتخمکاز 

یش از اما ملال پ ک و عاشقانه دارند،های رمانتیپوست و ابراز احساسات عاشقانۀ بیشتر به داستان یا فیلم
قاعدگی اختلالی است که درصد زیادی از زنان مبتلا به آن علائم شدید عاطفی، رفتاری و جسمانی دارند و در 

ش های هیجانی و عاطفی را گزارمرحلۀ قبل از قاعدگی افسردگی، برانگیختگی، اضطراب، استرس، آشفتگی
مقایسۀ مرور خاطرات مزاحم، افکار خودآیند  پژوهش این (. هدف2017ن، لویا و سانز مارتی راموس) کنندمی

رات ها نشان داد بین نمو تعادل عاطفی در دختران دانشجوی با و بدون ملال قبل از قاعدگی بود. یافته منفی
مزاحم )تفسیر منفی، نشخوار  مرور خاطراتهای میانگین دانشجویان دارای ملال قبل از قاعدگی در مؤلفه

شود که مرور خاطرات که در این پژوهش مشاهده مییطوربهذهنی، سرکوب و پریشانی( تفاوت وجود دارد؛ 
مزاحم در افراد دارای ملال قبل از قاعدگی بیشتر از افراد بدون ملال قبل از قاعدگی است. دانشجویان دارای 

وع قاعدگی بیشتر از دانشجویان بدون علائم ملال قبل از قاعدگی به ملال قبل از قاعدگی در هفتۀ قبل از شر
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راستا است که در مطالعۀ ( هم1396) های چلبیانلو و همکارانیافته این نتایج با پردازند.مرور خاطرات مزاحم می
اره ی اشقاعدگ از قبل ملال اختلال رفتاری در علائم بازداری و ذهنی نشخوار منفی، هایخود به نقش هیجان

اند. در نتایج پژوهش حاضر نیز در دانشجویان دارای ملال قبل از قاعدگی، این علائم بیشتر از دانشجویان کرده
( 2018)زاده و معصومی منتظری، تقی بازی،سیه همچنین با نتایج بررسی شود.بدون ملال قاعدگی تجربه می

غیرارادی، مرور  طوربههماهنگ است که در مطالعۀ کیفی خود نشان دادند زنان دارای ملال قبل از قاعدگی 
وسواس  و مرور خاطرات گذشته را همراه با خشم و عاطفۀ منفی، غم، 1خاطرات مزاحم و خاطرات نوستالژیک

 (.2018بازی و همکاران، کنند )سیهگیری تجربه میو گوشه
ختر بدون یان ددانشجووهش تفاوت افکار منفی در دانشجویان دارای ملال قبل از قاعدگی با یافتۀ دیگر پژ

ن معناداری بیشتر از دانشجویا طوربهعلائم ملال قبل از قاعدگی بود. دانشجویان دارای ملال قبل از قاعدگی 
( و 1396) لبیانلو و همکارانچبدون ملال قبل از قاعدگی دارای افکار منفی بودند. این یافته با نتایج پژوهش 

 روان فرد بر که هستند ایغیرمنطقی باورهایافکار منفی  ( هماهنگ است.2018) بازی و همکارانسیهنیز 
 کنندۀیمتنظ د؛دارن وقایع و رخدادها به معنادادن تفسیر و و تعبیر ۀنحودر  ایکنندهیینتع نقش و یابندمی سلطه

 اندرزشی همراهاعواطف هستند و با احساسات تنهایی، غمگینی، پوچی و بی و هیجاناترفتارها و  و کمیت کیفیت
 خودسرزنشی خود، از انتقاد( 2019) یستیوکر یونهوبرانک پدرو،(. 2016 ین،و هال ینراست ،یندال ماناندهار، ،ریسال)

طور مکرر وفور و بهبه یزن یقبل از قاعدگ ملالدر  کهبرشمردند  یاز علائم ملال خلق را یمنف یندو افکار خودآ
 ایدهپدی یاز قاعدگ قبل ملالزنان و دختران مبتلا به  در آیندو خود یرارادیغ افکار. شودمی شگزار یدو شد

لشکردوست،  یوانلو،نشاط، ک ی)مد کرددرمان  آن را 2یشناخت-یرفتار درمانیگروهبا  توانمیگذرا است که 
 یاریهوش یاندر جر که شوندمی ایمنفی هایعبارت و جملات شامل افکار این(. 2016 ،چهر ییو طباطبا یارک
 کنند،می گزارش ادافرگونه آن آورند ویو به ذهن فرد هجوم م افتندیاتفاق م یرارادیو غ ناپذیرکنترلطور به

رد نسبت به است که ف یفقط تا زمان کاراف ین. طول عمر ایستندن افکار این گرفتننادیده و مهار کنترل، به قادر
 تصاصیاخ و کوتاه هاآن. هستند شناختی فرایندهای سایر بقایای غیرارادی و آیندخود کاراست. اف یارهوش هاآن

 یا دادیرو یکشده باشند و بعد از  یلعبارت تشک یک از یا کلمه یک از چند از فقط است ممکن و هستند
 (.2019 کریستی، و برانکیونهو پدرو،) هستند یدادرو یکاز  یعسر یابیدرواقع ارز. دهندرخ  سرعتبه ایواقعه

و مثبت، در حقیقت تفاوت دیگر بین دختران دانشجوی با و بدون سندرم  منفی عاطفی تعادلدر  تفاوت
دانشجویان با علائم طور که مشاهده شد، همان بود. های دیگر پژوهش حاضراز یافته ملال قبل از قاعدگی

 مثبت فۀعاط که افرادیملال قبل از قاعدگی، تعادل عاطفی منفی بیشتر و تعادل عاطفی مثبت کمتر دارند. 
 ذتل های روزانۀ خودو روابط اجتماعی و فعالیت زندگی از و دارای روحیۀ مثبت هستند و یپرانرژ دارند، زیادی

رنج  نگرانی مفرط و اضطرابهای منفی مانند هیجان دارند، از ادیزی منفی عاطفۀ که افرادی مقابل در برند.می
از علائم  DSM-5در  یو نقص در تعادل عاطف ضعف(. 2006 یپرن،وان) دارای انرژی کم هستند و برندمی

                                                           
1. nostalgia 

2. cognitive behavioral group therapy 
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 بسب یتعادل عاطف مشکلاتدارد.  درمانو  مطالعهبه  یازشده است که ن ذکر قاعدگیملال قبل از  یاصل
( در 2019) ویلیکس، لانکفورد، هیل، اسکینر و پالرت. شودمی یاضطراب و افسردگ ی،منف یجانیه هایتجربه

تواند سبب بسیاری از مشکلات هیجانی و کند که ضعف در تعادل مشکلات عاطفی میبررسی خود مطرح می
م ان دارای علائدهد بین دو گروه دانشجویخلقی در افراد شود. با توجه به نتایج پژوهش حاضر که نشان می

عادل و ت ملال قبل از قاعدگی و بدون علائم ملال قبل از قاعدگی در مرور خاطرات مزاحم، افکار خودآیند منفی
 ستنده کنندۀ اختلال افسردگی در این گروه از افرادبینییشپعاطفی تفاوت معنادار وجود دارد و این علائم 

توان نتیجه گرفت که این علائم در زنان و دختران (، می2015بالیک، هاکااغلو، کاگیتسی و گاویندا گوین، )
دارای این سندرم نیاز به بررسی و درمان دارد. اختلال ملال قبل از قاعدگی بسیار ناهمگون است که ابعاد 

 هایها و ملاکسی و مطالعۀ نشانهبرر یجهدرنتشود. شناختی را شامل میجسمی، رفتاری، شناختی و روان
در تشخیص ملال قبل از قاعدگی بسیار مهم است؛ زیرا شده مطرح شناختیی روانطورکلبهعاطفی و خلقی و 

 هب ماه هر در را هر اجتماع زنان از نیمی اختلال، اینممکن است درمان متفاوتی را برای این زنان شامل شود. 
 نای در همچنان هاکند. بررسیمی های خلقی و عاطفیناراحتی و یجسم مشکلات هفته، دچار یک حدود مدت
ه ب درمانی،روان یژهوبه های غیرداروییشیوه از استفاده با و جدید نسل یداروهاکمک  به تا دارد ادامه زمینه

 هارانیو نگ هااسترس دیگر کمک شود، از جمله و مشکلات اختلاف همچنین کاهش و این مشکلات تسکین
 هترینب یاکردنمهیجه برای درنت دارند. زیادی اهمیت بسیار با توجه به نقش خانوادگی و اجتماعی زنان که

 مطالعه شود.  کاملاًشناختی و بالینی این سندرم باید علائم روان درمانیمداخلات روان
 نظر از و شده بودند انتخاب اردبیل شهر خوابگاه فرهنگیان از صرفاً مطالعه های مورددر این پژوهش، نمونه

 باید به این دو نکته توجه شود. با نتایج تعمیم هنگام جهت در به همین بودند. خاصی محدودۀ در نیز سنی
 و کانم سنی و گسترش دامنۀ افزایش با تر،هایی وسیعدر بررسی شودمی پیشنهاد هامحدودیت این به توجه

ر د بررسی و مطالعه شوند. قاعدگی از ملال پیش سندرم با ارتباط زنان در از بیشتری طیف پژوهش، محیط
دانشجویان با و بدون علائم ملال قبل از قاعدگی در  گیری نهایی این پژوهش باید بیان شود که بیننتیجه

ی تشناخکه دربارۀ علت روان از آنجاو تعادل عاطفی تفاوت وجود دارد.  مرور خاطرات مزاحم، افکار خودآیند منفی
 شناسیاین اختلال در زنان مطالعات اندکی انجام گرفته، شاید پژوهش حاضر بتواند گامی در جهت علت

یند منفی و ضعف افکار خودآتوان مرور خاطرات مزاحم، باشد. می شناختی اختلال ملال قبل از قاعدگیروان
رفع و کاهش این علائم در جهت در تعادل عاطفی را یکی از عوامل شروع یا تشدید این اختلال دانست و با 

 درمان و تسکین اختلال ملال قبل از قاعدگی قدم برداشت.
 

 سپاسگزاری
 از تمام دانشجویان دانشگاه فرهنگیان اردبیل برای همکاری در این پژوهش سپاسگزاریم.

 منابع
سیدمحمدی.  یحیی ترجمۀ .DSM-5 یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما. (1393یکا )آمر یپزشکروان انجمن
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 روان. تهران:

های منفی، نشخوار ذهنی و بازداری رفتاری در (. نقش هیجان1396پاک، ر. ) .، وچلبیانلو، غ.، عبدی، ر.، حقیقتی، ف
 .مت جامعهسلا .بینی علائم اختلال ملال قبل از قاعدگی در دانشجویان دختر دانشگاه شهید مدنی آذربایجانپیش

11(2)، 179-165. 

 . تهران:مهدی گنجیترجمۀ . کاپلان و سادوک یپزشکروان ۀخلاص(. 1396، ب.، سادوک، و.، و روئیز، پ. )سادوک
 ساوالان.
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کیفیت زندگی در سه گروه: زنان مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی، اختلال ملال قبل از قاعدگی و جمعیت عمومی 
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References 
American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (4th Ed.). Washington, DC: Author. 

Balık, G., Hocaoğlu, Ç., Kağıtcı, M., & Güvenda Güven, E. S. (2015). Comparison of 
the effects of PMDD and pre-menstrual syndrome on mood disorders and quality of 
life: a cross-sectional study. Journal of obstetrics and gynaecology. Journal of the 
Institute of Obstetrics and Gynaecology. 35(6), 616–620. 

Beddig, T., Reinhard, I., & Kuehner, C. (2019). Stress, mood, and cortisol during daily 
life in women with Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD). 
Psychoneuroendocrinology. 109, 34-38. 

Birrer, E., Michael, T., & Munsch, S. (2007). Intrusive images in PTSD and in 
traumatized and non-traumatized depressed patients: a cross-sectional clinical study. 
Behavior Research and Therapy. 45, 2053-2065. 

Bradburn, N. M. (1969). The structure of psychological well-being. Chicago: Aldine. 

Duan, Y., & Jin, F. (2012). Emotional balance as a predictor of impulse control in 
prisoners and non-prisoners. Paper presented at the International Conference on 
Brain Inspired Cognitive Systems. 

Eisenlohr-Moul, T. A., Girdler, S. S., Schmalenberger, K. M., Dawson, D. N., Surana, 



 ...مقایسۀ مرور خاطرات مزاحم                                                                                                       170

P., Johnson, J. L., & Rubinow, D. R. (2017). Toward the reliable diagnosis of dsm-
5 premenstrual dysphoric disorder: the carolina premenstrual assessment scoring 
system (C-PASS). The American Journal of Psychiatry. 174(1), 51–59. 

Haoran, Z., Ning, L. X.,  & Boddu, S. (2018). Effects of Premenstrual Syndrome Related 
Psychiatric Disorder on Physical and Mental Health Status of Adolescents- A Short 
Review. International Journal of Womens Health Wellness. 4(2), 083. 

Hasim, S. I., & Khaiyom, J. H. (2019). Premenstrual dysphoric disorder: reviews of 
studies in Malaysia, measures used, and validation of the daily record of severity of 

problems. Malaysian Journal of Medicine and Health Sciences. 15(2), 130-136. 

Hollon, S. D., & Kendall, P. C. (1980). Cognitive self-statements in depression: 
Development of an automatic thoughts questionnaire. Cognitive Therapy and 
Research. 4(4), 383–395. 

Kuyken, W., & Brewin, C. R. (1994). Intrusive memories of childhood abuse during 
depressive episodes. Behavior Research and Therapy. 32, 525– 528. 

Maddineshat, M., Keyvanloo, S., Lashkardoost, H., Arki, M., Tabatabaeichehr, M. 
(2016). Effectiveness of group cognitive – behavioral therapy on symptoms of 
premenstrul syndrome (PMS). Iran Journal Psychiatry. 11(1), 30-36. 

Mita, R, Sabitri,S., & Dev Sharma, V. (2017). Assessment of automatic thoughts in 
patients with Depressive illness at a tertiary hospital in Nepal. Journal Nepal 
Association. 56(206), 248-255. 

Pedro, P., Branquinho, M., & Cristi, M. (2019). Self-criticism, negative automatic 
thoughts and postpartum depressive symptoms: the buffering effect of self-
compassion. Journal of Reproductive and Infant Psychology. 37(7), 1-15. 

Pieruccini, F. F., Susan, W., Hunter, M., & Manup Montero, O. (2018). Do depressive 
symptoms affect balance in order adults with mild cognitive impairment results from 
the gait and brain study. Experimental Gerontology. 108, 106-111. 

Ramos-Loyo, J., & Sanz-Martin, A. (2017). Emotional experience and recognition 
across menstrual cycle and in premenstrual disorder. International Journal of 
Psychological Studies, 9(4), 33-43. 

Risal, A., Manandhar, K., Linde, M., Steiner, T. J., & Holen, A. (2016). Anxiety and 
depression in Nepal: prevalence, comorbidity and associations. BMC 
Psychiatry, 16(1), 1-9. 

Siahbazi, S., Montazeri, A., Taghizadeh, Z., & Masoomie, R. (2018). The consequences 
of premenstrual syndrome on the quality of life from the perspective of affected 
women: a qualitative study. Journal of Research in Medical and Dental Science, 
6(2), 284-292. 

Starr, S., & Moulds, M. L. (2006). The role of negative interpretations of intrusive 
memories in depression. Journal of Affective Disorders. 93(1-3), 125-132. 



 171                                    ازدهمدو، سال 2پژوهشی، شماره  -شناختی، علمیهای کاربردی روانفصلنامه پژوهش

Van Yperen, N. W. (2006). A novel approach to assessing achievement goals in the 
context of the 2×2 framework: Identifying distinct profiles of individuals with 
different dominant achievement goals. Journal of Personality and Social Psychology 
Bulletin. 32, 1432-1445. 

Veilleux, C., Lankford, N. M., Hill, M. A., Skinner, K. D. Pollert, G. A. (2019). Affect 
balance predicts daily emotional experience. Personality and Individual Differences. 
154, 127-132. 

Watson, D., & Tellagen, A. (1985). Toward a consensual structure of mood. 
Psychological Bulletin, 98, 219-235.  

  




