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 خلاصه 

زندگي کنند و اين علائم بر کيفيت زنان يكي از علائم سندرم پيش از قاعدگي را تجربه مي اکثر مقدمه:

درمان  ريتاث تعيين پژوهش با هدف نيخانواده، محل کار و اجتماع تاثير مي گذارد. ا روابط زنان درو 

 . انجام شد ياز قاعدگ شيبر شدت علائم پ يو زوج یفرد مدارجانيه

و گروه  يشآزماي گروه سه با آزمونو پس آزمونشياز نوع پ يشآزمايمهيطرح پژوهش ن  روش کار:

جامعه  نيدادند که از ا لتشكي زنان متاهل در شهر تهران يپژوهش را تمام یکنترل بود. جامعه آمار

 کيو  شيماگروه آزدوگروه ) سهانتخاب و در  یبه عنوان نمونه آمار با روش در دسترس نفر 53تعداد 

پرسشنامه سندرم با استفاده از  ازيمورد ن های افتهيشدند.  نيگزيجا يگروه کنترل( به صورت تصادف

 آزمون و آزمون پيگيریو پس آزمونشينوبت پ سه( در 2003 ،و همكاران نرياستاعدگي )پيش از ق

 ليمورد تحل گيری مكررتحليل واريانس با اندازهقرار گرفت و با استفاده از آزمون  جمع آوری مورد

 .قرار گرفت

درمان هيجان  هایگروه شدت علائم پيش از قاعدگي نيانگيپژوهش نشان داد که م هایافتهي نتایج:

 گيری مكررتحليل واريانس با اندازه جيکرد و نتا دايپ آزمون کاهشنسبت به پيش مدار فردی و زوجي

( p≤0/001)است  دار و پايداريمعن شدت علائم پيش از قاعدگيبر کاهش  هادرمان رينشان داد که تاث

های هيجان مدار كرديروبين  نشان از آن داشت که مقايسه درمان هيجان مدار فردی و زوجي جيو نتا

 . داری وجود نداشتتفاوت معني فردی و زوجي

به  توانديم كرديرو ني، اهيجان مدار فردی و زوجي كرديبا توجه به اثر بخش بودن رو نتیجه گیری:

 .رديهای مداخله مورد استفاده مشاوران ازدواج و درمانگران خانواده قرار گاز روش يكيعنوان 

 مدار، زوج درماني، سندرم پيش از قاعدگيدرمان هيجان کلیدی:کلمات 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=218877&_au=%D9%86%D8%AF%D8%A7++%D8%AC%D9%88%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=218878&_au=%D8%B4%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86++%DA%A9%D9%88%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=218878&_au=%D8%B4%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86++%DA%A9%D9%88%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_18504.html#aff2
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 مقدمه 

از علائم  یابه مجموعه (PMDs) ياز قاعدگ شياختلالات پ

فته همراه با آن گ يو مشكلات جسمان يكيولوژيزيف ،يروانشناخت

 است عياارتباط داشته ودرزنان ش يقاعدگ یهاکه به دوره شوديم

از  شيپ يدگيتن"طبقه از اختلالات تحت عنوان  نيابتدا ا در(. 1)

 يپزشك اتيدر ادب PMSيت شد؛ اما در نها يمعرف "يقاعدگ

ر د نشانگان  نيا (.2) مصطلح شد يياروپا یاز کشورها یاريبس

 يگاز قاعد شيبه ملال پ وستار،يپ یو در انتها دتريشد يتيوضع

 یهاکننده در سالمزمن و ناتوان تيوضع کيو  شوديمنجر م

 .(3)باشديمثل زنان م ديتول

از  شيکه اختلالات پ یافرادمطالعات نشان داده است 

 شيب کنندي( را تجربه مياز قاعدگ شي)سندروم و ملال پ يقاعدگ

از خلق  کنند،يگروه از اختلالات را تجربه نم نيکه ا یاز افراد

خود  يطول دوره قاعدگ در یريپذکيو تحر ي، افسردگيمنف

 کننديم شرا گزار یحال خلق مثبت کمتر نيو در ع برنديرنج م

 یاهچهر زييتم فيرا در تكل یشتريب يافراد قضاوت منف ني(؛ ا4)

 هنشان داد ينسبت به دوره بعد از قاعدگ يدر طول دوره قاعدگ

ها آن گداليآم يجانيه یها( و در مواجهه با چهره5)

(. 6) با گروه سالم داشته است سهيدر مقا یشتريب یريپذواکنش

به استرس در زنان مبتلا به  تيگزارش شده که حساس نيهمچن

بوده  سالم تيبالاتراز جمع یبه طور معنادار ياز قاعدگ شيملال پ

 .(7است)

(، علائم 8)يروانشناخت راتييهمه زنان، تغ نكهيتوجه به ا با

معنادار را در  (10و افت عملكرد)  (9)يمرتبط با سلامت جسمان

 یهايشناسسبب کنند،يخود تجربه نم يقاعدگ هطول دور

سبب  ريتاث یاختلالات مطرح شده که تاحد نيا یبرا يمتفاوت

 ي(.  برخ11) عوامل به طور کامل روشن نشده است نيا يشناخت

از  شيسندروم و ملال پ يسبب شناس رامونيپ هياز مطالعات اول

مثل  ديتول یهااز حد هورمون شيو ب بهنجاربر ترشح نا يقاعدگ

 يحاک ريمطالعات اخ ج،ينتا ني( اما برخلاف ا12اند)اشاره کرده

و زنان  ياز قاعدگ شيپ زنان مبتلا به اختلالات نياز آن است که ب

                                                           
1 Emotional Focused therapy  

 یمثل تفاوت معنادار ديتول یهابهنجار از نظر ترشح هورمون

 (.6ندارد) جودو

 تيفيبر ک یادينامطلوب ز راتيتاث ياز قاعدگ شيپ اختلالات

ر متأث زيقشر از جامعه را ن نيزنان داشته و کارکرد ا يزندگ

اثرات  زين ييوزناش تيفياختلالات بر ک ني( . ا14-13) سازديم

جر من جاناتيبر خلق و ه ريدارد؛ چراکه مشخص شده با تاث يمنف

وکاهش ارتباط  ،يياحتمال جدا شيتعارضات، افزا شيبه افزا

( ؛ به 15)دهديرا کاهش م ييزناشو تيرضا و شوديدرخانواده م

 يزندگ تيفيمعتقدند که ک اندرصد از زن72که  ینحو

قرار  ياز قاعدگ شياختلالات پ ريتحت تاث شانييزناشو

-ستيزاز مداخلات  یادامنه یريگامر به شكل ني(. هم16دارد)

مثل طبقه  يضدافسردگ یهامانند استفاده از درمان يپزشك

 یبرا يهورمون یهاها و درمانها، ضداضطراب یآآراساس

برداشتن تخمک منجرشده  يحت اي یگذارکاهش تخمک

ها در کاهش علائم درمان نيکه ا رودي(. اگرچه احتمال م4است)

 يپزشك یهااز درمان چكداميموثر باشند اما ه ياز قاعدگ شيپ

 شيپ يرنج و ناراحت یربنايز یدهيچيپ یهاسميشده مكان يمعرف

 نيياست که تب يدر حال نيو ا رنديگيرا در نظر نم ياز قاعدگ

 یاريبس ني( . علاوه بر ا17) ستين يکاف ييبه تنها زين يكيولوژيزيف

 وهاموارد منع مصرف دار اي(  18)ياز زنان به علت عوارض جانب

ن هستند که اقبال نداشته و به دنبال آ ييدارو یها(  به درمان19)

در  .کنند علائم خود تجربه یرا برا ييدارو ريغ يدرمان یهانهيگز

 ييهادرحال شكل دادن درمان يروانشناخت یكردهايرو جه،ينت

 ( ؛که برخلاف20) هستند يازقاعدگ شيدرمان اختلالات پ یبرا

 ،يجسمان عوامل نيبر تعامل و ارتباط متقابل ب ،ييدارو یهادرمان

 .(17) ددارن ديدر بروز علائم تاک يفرهنگ-يو اجتماع يشناخت

 مقابله با يكپارچه نگر، برای يک رويكرد 1درمان هيجان مدار

هـای و پريشاني هاتروماگسترده ای از  ،انواع اختلالات اضطرابي

 مدارهيجان كرديرو(. 21)باشد ميهای زندگي اتفاقناشـي از 

ات جانيه بر هم و خانواده ارتباط بر هم که ييكردهايرو از يكي
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(. از آنجاييكه برای زنان مبتلا به 22)است دارد تمرکز فردی

سندرم پيش از قاعدگي ضروری است تا اقداماتي انجام دهند که 

ها عاطفي موجود در خانواده حفظ شده، از ايجاد تنشنظام روابط 

در محيط خانواده حتي الامكان جلوگيری نمايد، برخورداری از 

های های تنظيم و مديريت هيجان در رويارويي با موقعيتمهارت

-زايي که برای خود و همسرانشان ايجاد ميپرتنش و اضطراب

، يک شود، ضروری است. مجهز شدن زنان به اين مهارت

ضرورت است چرا که زن نقش مهمي در ارتباطات، هيجان و 

کارکرد خانواده دارد. در حقيقت زنان افسرده و غمگين، خلق و 

 (.23کنند )خوی منفعل همراه با غم و اندوه را در خانواده فعال مي

آنچه مطرح است اين اسـت که  اين رويكرد درماني، در

يل تطبيقي دارند که اگر فعال طور ذاتي پتانسها خودشان بههيجان

توانند به مراجعان کمک کننـد تـا حـالات هيجاني شوند مي

آفرين يـا تجربيـات ناخواسـته خـود را تغييـر دهند. اين  مشكل

ديدگاه از هيجان بر اين باور است که هيجان يـک سيستم تطبيقي 

هـا کند. هيجانو ذاتي است که به بقا و پيشرفت مـا کمـک مي

سرعت  بيـانگر ضـروری تـرين نيازهـای انسـان هـا هستند و به

دهند. آنها همچنين افـراد را در ارتبـاط بـا بهزيسـتي هشـدار مي

افراد را آماده مـي کننـد و راهنمـای آنها در اين شرايط مهم برای 

ها برای يک اقدام نسبت به برآوردن نيازهـا هستند بنابراين هيجان

(. اثربخشي و 24اند )ز پردازش در عمل، تنظيم شدهحالت اوليه ا

های کاربست درمان مبتني بر هيجان بر اختلالات و وضعيت

(، 26(، اضطراب )25) افسردگي روانشناختي متفاوتي از جمله

( تاييد شده است اما بررسي تاثير آن بر 27های هيجاني )آسيب

 است. زنان مبتلا به اختلال پيش از قاعدگي مغفول مانده

با توجه به مسائلي که زنان مبتلا به پيش از قاعدگي و به تبع 

آن خانواده درگير هستند و همچنين مباني نظری و پژوهشي بيان 

-مي روشن پيش از بيش را موضوع اين به پرداختن اهميتشده، 

 کشور در حوزه اين در شده انجام تحقيقات اينكه بويژه کند

در مقايسه اثربخشي و ماندگاری بوده و شكاف تحقيقاتي  معدود

مدار فردی و زوجي بر شدت علائم پيش از درمان هيجان اثر

سازد؛ بنابراين هدف اصلي اين قاعدگي را هر چه بيشتر نمايان مي

بر  يو زوج یفرد مدارجانيدرمان ه ريتاث سهيمقاپژوهش تعيين و 

 ي بود.از قاعدگ شيشدت علائم پ

 

 روش کار

همراه با دو گروه  يشيآزما نيمهروش پژوهش حاضر از نوع 

آزمون  شيپ يابيکه هر گروه مورد ارز بودو گروه کنترل  مداخله

 یآمار جامعه. اند)دوماهه( قرار گرفته یريگيو پس آزمون و پ

زنان متاهل در شهر تهران بود.  تماميمورد نظر در پژوهش حاضر 

 انيدردسترس از م يرتصادفيغ یريگبه روش نمونه یريگنمونه

شرکت در جلسات درمان انجام شد واز افراد  یزنان داوطلب برا

،  تيبا کسب رضا زيو ن یاوحرفه ياخلاق نيمواز تيبا رعا

به انجام  ياز قاعدگ شياختلالات پ صيجهت تشخ ينيمصاحبه بال

سندروم  یلازم برا یارهايتا در صورت برآورده کردن مع ديرس

ها و آغاز پرسشنامه گريد ليتكم یبرا يز قاعدگا شيو ملال پ

 يشي. جهت انجام پژوهش آزماندينما یهمكار يجلسات درمان

هر گروه در نظر گرفته  ینفر برا 12لازم است حداقل تعداد 

با احتساب احتمال  جهي( ، در نت1392،  يشود)دلاور و کوشك

-از گروهدر نظر گرفته شد که نفر  18 روهنمونه ها در هر گ زشير

نفر تقليل يافت.  17های آزمايش يک نفر دچار ريزش شد و به 

های ورود و خروج پژوهش عبارت بود از مبتلا به علائم ملاک

پيش از قاعدگي، داشتن علاقه برای شرکت در پژوهش و 

 نيتاهل، داشتن سن بهمچنين عدم دريافت مداخله درماني ديگر، 

روزه(،  35تا 21منظم) يگقاعد یهاسال، داشتن دوره 45تا  18

 یداروها ی)به استثنايهورمون یعدم مصرف هرگونه دارو

 یماريعدم سابقه ب ،يروانپزشك ی( ، داروهایضدباردار

قرار گرفته، عدم  نتحت درما ايداده شده  صيتشخ يروانپزشك

همسر  ليو تما تيماه گذشته، رضا 12در طول  مانيزا اي یباردار

 ينيافراد با مصاحبه بالي. درمانشرکت در جلسات زوج یبرا

 ياختلاللات روان یو آمار يصيتشخ یراهنما یهابراساس ملاک

به منظور  ياز قاعدگ شيعلائم پ یو با استفاده از ابزارغربالگر
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شدند؛  افراد واجد  يابيارز ياز قاعدگ شياختلالات پ صيتشخ

اختلالات براساس نمرات کسب شده در  نيا صيتشخ طيشرا

 یاز سه گروه مداخله فرد يكيدر  يابزار و به طور تصادف

. و گروه کنترل گماشته شدند مدارجانيه يدرمانزوج جانمدار،يه

بدين ترتيب ابتدا هر سه گروه به پرسشنامه علائم پيش از قاعدگي 

پاسخ دادند و سپس رويكرد هيجان مدار زوجي برای گروه 

اعمال شد  2، هيجان مدار فردی برای گروه آزمايشي 1زمايشي آ

ای دريافت نكردند، پس از ای مداخلهگونهاما گروه کنترل هيچ

آزمون بعمل آمد و دو ماه بعد از اتمام دوره از هر سه گروه پس

آزمون، آزمون پيگيری به منظور سنجش پايداری نتايج اجرا پس

آوری و با استفاده از نرم افزار جمع های لازمشد. بدين ترتيب داده

spss  گيری مكرر مورد و تحليل واريانس با اندازه 23نسخه

 تحليل قرار گرفت.

 پژوهش ابزار

 یپرسشنامه برا نياز ا ي:از قاعدگ شيسندروم پ شدت

که  استفاده شده است ياز قاعدگ شيشدت علائم پ یريگاندازه

 نيا ( طراحي شده است.28) مک دوگال و براون نر،ياستتوسط 

 14سوال است؛ در بخش اول  19دو بخش و  یپرسشنامه دارا

مورد پرسش قرار  يو جسمان یرفتار -يسوال درمورد علائم خلق

علائم بر  نيا ريتاث يسوال به بررس 5و در بخش دوم  رديگيم

 یسندروم برا ی. غربالگرپردازديافراد م نيا يعملكرد زندگ

در نظر گرفته شده  ديشد ومتوسط  ف،ياصلا، خف اريمع4هرسوال 

. شوديم یبنددرجه 3از صفر تا  یادرجه 4 كرتيکه براساس ل

از صفر  ازاتيمختلف امت یهاطهينمرات در ح یسازكساني یبرا

. شوديگرفته م نيانگيدر نظرگرفته و از مجموع نمرات م 100تا 

  نيِ. باشديمشكل و علائم م انگرشدتيب نيانگينمرات بالاتراز م

 تميآ 14 یکرونباخ را برا ی( در پژوهش خود آلفا29و همكاران )

. و /96 بيعملكرد به ترت تميآ 5و  ياز قاعدگ شينشانگان ملال پ

. گزارش /92. و /95 بيبه ترت زيآن را ن يي. و اعتبار بازآزما/91

توسط ابزار  نيا يروانسنج یهايژگيو نيهمچن. (29اند)کرده

 یشد. آلفا يبررس رانيدر ا 1390و همكاران در سال  یبازهيس

و شاخص  ييمحتوا ييبدست آمد و روا 9/0ابزار  نيکرونباخ ا

از  تيبوده که حكا 8/0و  7/0 بيگزارش شده به ترت ييمحتوا

. در اين پژوهش پايايي ابزار (30خوب ابزار دارد) ييمحتوا ييروا

 به دست آمد. 77/0کرونباخ، با استفاده از آلفای 

 
 خلاصه بسته درمان هيجان مدار زوجي. 1جدول 

 خلاصه محتوا رديف

 پيش آزمون، خلق و ايجاد اتحاد درماني و تبيين موارد تعارض ساز در محوريت تلاشهای دلبسته مدارانه. جلسه اول

 تعاملي منفي همزمان با پديداریی سازی چرخهتوصيف و روشن جلسه دوم

 دهندای که زير ساختار الگوهای تعامل را تشكيل ميدستيابي به هيجانات ناشناخته جلسه سوم

 مداری منفي، هيجانات زيرساختاری و نيازهای دلبستهدهي مجدد به مشكل از طريق توجه به چرخهقاب جلسه چهارم

 جلسه پنجم
اند، سپس يكپارچه ساختن و هايي از خود که هنوز به مالكيت شخص در نيامدههيجانات، نيازها و جنبهافزايش شناخت در مورد 

 تلفيق نمودن اين عناصر با تعاملات ارتباطي

 ی هر يک از همسران توسط ديگریی پديدار شوندهايجاد و افزايش پذيرش نسبت به تجربه جلسه ششم

 ها و خلق درگيری هيجاني وقايع دلبسته سازیتهتسهيل ابراز نيازها خواس جلسه هفتم

 ی ارتباطيتسهيل پديدآيي راهكارهای تازه برای حل مسائل کهنه جلسه هشتم

 مدارهای نوين، پيرامون رفتارهای دلبستهتثبيت و تقويت مواضع تازه و چرخه جلسه نهم

 ناتمام احساسات نهايي بندی جمع، اصلاحي بازخورد، قبل جلسات بندی جمع و توضيح، ناتمام احساسات رسيبر جلسه دهم

 پس آزمون جلسه يازدهم

 

 خلاصه بسته درمان هيجان مدار فردی. 2جدول 
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 خلاصه محتوا رديف

 بدن  -تفكر - هيجان مثلث پيش آزمون، ايجاد راپورت و رابطه حسنه، معرفي و شرح حال گيری، جلسه اول

 فرد در پايه هيجانات معرفي و شناسايي جلسه دوم

 فرد در پايه هيجانات معرفي و شناساييادامه  جلسه سوم

 آن مجدد تجربه ومراجع  در منفي زاهيجان  های صحنه شناسايي جلسه چهارم

 انگيز خاطره تاگشايي فن معرفي و هيجاني بازداری يا و ابراز در زبان نقش توضيح جلسه پنجم

 انگيز خاطره تاگشايي فن معرفي و هيجاني بازداری يا و ابراز در زبان نقش توضيحادامه  جلسه ششم

 ات، صندلي خالي، نوشتن نامهاحساس فراخواني و بيانگر هنرهای معرفي جلسه هفتم

 بدني و شناختي هيجاني، پردازشهای بين ارتباط توضيح جلسه هشتم

 تمثيل و کنايه ها، استعاره از استفاده با جملات کردن پيچيده و نمادسازی فرايند، احساسات آوردن در عمل به و نمادسازی توضيح جلسه نهم

 ناتمام احساسات نهايي بندی جمع، اصلاحي بازخورد، قبل جلسات بندی جمع و توضيح، ناتمام احساسات بررسي جلسه دهم

 ناتمام احساسات نهايي بندی جمع، اصلاحي بازخورد، قبل جلسات بندی جمع و توضيح، ناتمام احساسات بررسي جلسه يازدهم

 پس آزمون جلسه دوازدهم

 
 

نتایج

زن در سه گروه حضور داشت که ميانگين  53در اين پژوهش 

 54/37، هيجان مدار فردی 43/36سني گروه هيجان مدار زوجي 

زنان  شتريبود که ب نياز ا يحاک جينتابود.   64/37و گروه کنترل 

زنان  شتريب سال داشتند. 5در هر سه گروه مدت ازدواج کمتر از 

 63بودند ) يو کارشناس پلميد لاتيتحص یشرکت کننده دارا

 یبالا لاتيدرصد تحص 16و  پلمديريدرصد ز 20درصد( و 

 .داشتند يکارشناس

 گروه سهدر  علائمشدت آماره های توصيفي . 3جدول 

 کنترل زوج درماني هيجان مدار هيجان مدار فردی 

 M SD M SD M SD زمان

 71/4 79/20 72/3 71/21 67/3 00/22 پيش آزمون

 34/5 74/20 54/2 94/11 01/3 06/12 پس آزمون

 44/3 79/19 20/3 35/9 14/3 47/10 پيگيری

 

علائم برای شدت مؤلفه های غربالگری های توصيفي شاخص

گروه های هيجان مدار فردی، زوج درماني هيجان مدار، و کنترل 

نشان داد که در هر دو گروه هيجان مدار فردی، و زوج درماني 

است. همچنين گروه کنترل هيجان مدار ميانگين کاهش داشته 

-کاهش زيادی نشان نداد. در ادامه به نتايج تحليل واريانس با اندازه

گيری مكرر پرداخته مي شود. شايان ذکر است که قبل از تحليل، 

 سيماتر يهمگنهای همگني واريانس )آزمون لوين(، مفروضه

بارتلت  تيکروو  ام باکس(آزمون ) در شدت علائم انسيکووار

مورد تاييد قرار گرفت و استفاده از تحليل  (يموخل آزمون)

 . گيری مكرر بلامانع بودواريانس با اندازه
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 شدت علائمغربالگری ک درون( در ي-نتايج تحليل واريانس تک متغيری با اندازه گيری مكرر )طرح يک بين. 4جدول 

 SS Df MS F P 𝜼𝟐 منبع اثر

 57/0 001/0 48/33 69/209 2 39/419 بين گروهياثر 

    26/6 50 15/313 خطای بين گروهي

 63/0 001/0 90/84 81/1013 2 63/2027 اثر درون آزمودني

 43/0 001/0 56/18 68/221 4 72/886 زمان× اثر تعامل گروه

    94/11 100 08/1194 خطای درون آزمودني

 
شدت نتايج تحليل واريانس چند متغيری در بين سه گروه در 

، 𝜂2=80/0نشان داد که اثر درون آزمودني )زمان( )علائم 

001/0=p ،92/97=49،2F ،) و اثر متقابل  20/0با ارزش

 37/0با ارزش ( 𝜂2 ،100/0=p ،70/15=98،4F=39/0گروه )×زمان

بدين معني که در طول زمان )از پيش آزمون به پس معنادار است، 

( ميانگين تغيير داشته اند و با توجه به معناداری و پيگيری آزمون

در يكي از شدت علائم حداقل زمان کاهش ×اثر متقابل گروه

 .بيشتر رخ داده استو گروه ها 

 

 

 شدت علائمغربالگری نتايج آزمون مقايسه بين سه مرحله اندازه گيری در . 5جدول 

 SS df MS F P 𝜼𝟐 مقایسه منبع اثر

 اثر درون آزمودني
 62/0 001/0 48/81 71/2292 1 71/2292 پيش آزمون با پس آزمون

 11/0 02/0 25/6 18/154 1 18/154 پس آزمون با پيگيری

 زمان×اثر تعامل گروه 
 45/0 001/0 81/20 47/585 2 94/1170 آزمون با پس آزمونپيش 

 02/0 61/0 49/0 18/12 2 36/24 پس آزمون با پيگيری

 خطای درون آزمودني
    14/28 50 95/1406 پيش آزمون با پس آزمون

    66/24 50 18/1233 پس آزمون با پيگيری

 
 

پيش آزمون و پس مقابله ها نشان داد که بين از نتايج بدست آمده 

تفاوت معناداری وجود دارد، همچنين بين آزمون در شدت علائم 

در طي زمان  تفاوت معنادارپس آزمون و پيگيری در اين متغير 

شدت ميانگين با توجه به اين يافته ها مي توان گفت . وجود داشت

اثر متقابل  ت.کاهش يافته اس پس آزمونآزمون تا  يشاز پعلائم 

در شدت علائم زمان نيز از پيش آزمون به پس آزمون ×گروه

شدت علائم در گروه های هيجان مدار معنادار بود. بدين معني که 

در طي زمان نسبت به گروه  فردی و زوج درماني هيجان مدار

 اند.کاهش بيشتری داشته  کنترل

 

 

 علائمشدت اندازه گيری بين سه گروه در ی در طي سه مرحله بونفروني يبيتعق لينتايج تحل. 6جدول 

 حد بالا حد پايين MD SD P گروه
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51/0 زوج درماني هيجان مدار هيجان مدار فردی  86/0 00/1 62/1- 64/2 

 -53/3 -67/7 001/0 84/0 *5/5955- کنترل 

 -04/4 -17/8 001/0 84/0 *6/1053- کنترل زوج درماني هيجان مدار

 
 

گزارش شده است. با  6در جدول  بونفرونينتايج تحليل تعقيبي 

توجه به نتايج مي توان گفت که در شدت علائم هر دو درمان 

هيجان مدار فردی و زوج درماني هيجان مدار تفاوت معناداری با 

گروه کنترل داشتند بنابراين مي توان نتيجه گرفت که اين دو 

ير درمان بر روی اين متغير تاثير معناداری داشته اند. در اين متغ

 ه است.تفاوت معناداری بين دو درمان مشاهده نشد

 

 

 
 گروه در سه مرحله اندازه گيری در سه شدت علائمميانگين  .1نمودار 

ی نمودار ميانگين شدت علائم  پيش از قاعدگي در سه مرحله

ميانگين در متغير در گروه های اندازه گيری حاکي از کاهش 

 هيجان مدار فردی و زوج درماني هيجان مدار بود.

 

 بحث ونتیجه گیری

و  یفرد مدارجانيدرمان ه ريتاث سهيمقااين پژوهش با هدف 

ي زنان مبتلا به سندرم پيش از قاعدگ شيبر شدت علائم پ يزوج

فردی مدار از قاعدگي انجام شد. نتيجه نشان داد که درمان هيجان

مدار بر شدت علائم پيش از قاعدگي تاثير درماني هيجانو زوج

دار و پايداری دارد اما در تاثير دو مداخله زوجي و فردی معني

 داری يافت نشد. تفاوت معني

 درماني و درمان فردی هيجاندر مقايسه تطبيقي تفاوت زوج 

 های اين پژوهشمدار برروی شدت علائم پيش از قاعدگي يافته

(که به مقايسه مداخلات 2018با تحقيق )اشرو پرز،

رفتاری  به صورت زوج و فردی  بر کاهش شدت علائم _شناختي

های مربوط به پيش از قاعدگي پرداخته بودند همسو است. يافته

اثربخشي رواندرماني هيجانمدار به صورت زوج و فردی با اغلب 
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دگي که از بعٌد های نظری مربوط به اختلالات پيش از قاعديدگاه

فردی ، پريشاني پيش از قاعدگي را تبيين انداز روابط بينچشم

اجتماعي که بر عوامل -های زيستي رواني( و مدل17کنند )مي

روانشناختي دخيل و مرتبط با اختلالات پيش از قاعدگي تاکيد 

های مربوط به اثربخشي باشد. همچنين يافته( همسو مي20دارند )

جانمدار بر شدت علائم و تاثير علائم پيش از درماني هيزوج

اکبری (، علي16های کريميان و همكاران )قاعدگي با پژوهش

(، مطابقت دارد. 32(، کوال و جانسون )31دهكردی و دهخدايي )

اغلب آنان معتقدند حمايت ونگرش همسر، بافت ارتباطي،کيفيت 

شناختي رابطه و رضايت زناشويي در روند و شدت اختلالات روان

های مزمن تاثير دارند.  همچنين نتايج مربوط اثربخشي و بيماری

درمان هيجانمدار فردی برشدت علائم پيش از قاعدگي نيز با 

( مبني بر تاثير درمان 33زوبات و همكاران )های کونوليپژوهش

 هيجانمدار بر اضطراب و افسردگي همسو بود.

فاکتورها وعوامل توان به ريسکها ميدر تبيين اين يافته

روانشناختي دخيل در اختلالات پيش از قاعدگي اشاره کرد. زنان 

مبتلا به اختلالات پيش از قاعدگي به دليل دشواری در تنظيم 

هيجان، تغيييرات عاطفي ناشي از نوسانات هورموني مربوط به 

کنند. همچنين زنان مبتلا، چرخه قاعدگي را شديدتر تجربه مي

اضطراب،حساسيت و ترس از برانگيختگي نشان  سطوح بالاتری از

دهند. داشتن نگاه پاتولوژيک به بدن و تجربه احساسات منفي و مي

( ،سوگيری توجه يا توجه 17عدم پذيرش تغييرات پيش از قاعدگي)

متمرکز برخود در پاسخ به احساس منفي که با بد تنظيمي هيجان 

ر شدت تجربه ( از جمله عواملي هستند که د20مرتبط ميباشد)

اند.از طرف ديگر تغييرات و علائم پيش از قاعدگي شناخته شده

توان بر نقش شريک عاطفي در تشديد يا تضعيف پريشاني پيش مي

بين قوی از علائم مقابله مردان به عنوان پيشی از قاعدگي و شيوه

 ( اشاره کرد. 17پيش از قاعدگي )

تاثير علائم بر  مدار بر شدت علائم،اثربخشي درمان هيجان

زندگي از چندين منظر قابل تفسيروتبيين است: با توجه به اينكه در 

شود بلكه مدار، اختلال از يک مكانسيم مجزا ناشي نمينظريه هيجان

به دلايل مختلفي از جمله فقدان آگاهي يا اجتناب از تجارب 

دروني، مشكل تنظيم هيجان، پاسخ های ناسازگارانه، عدم مالكيت 

های غيرقابل پذيرش بع و نيازهای رشدمحور و سرکوبي جنبهمنا

شود و نيز هدف تجربه و يا اجتناب از هيجانات دردناک ، ناشي مي

اصلي فرآيند درمان بر سازگاری با هيجان، تحمل هيجان و 

توان گفت (؛ مي34شود)آشكارسازی هيجان متمرکز مي

يجان در زنان درجلسات درماني راهبردهای ناسازگارانه تنظيم ه

مبتلا به اختلالات پيش از قاعدگي از طريق آگاهي و پذيرش 

هيجانات اجتناب شده ،تحمل، اعتباربخشي و شناخت آنها تغيير 

اند. به های هيجاني سالم وسازگارانه توسعه پيدا کردهکرده و پاسخ

عبارت ديگر تنظيم هيجان به عنوان يک وظيفه درماني رشدی 

( بر کاهش شدت علائم و تاثير 25مدار)جاناساسي در درمان هي

علائم بر زندگي زنان مبتلا به اختلالات پيش از قاعدگي موثر بوده 

مداربا استفاده از است. همچنين به نظر ميرسد درمان هيجان

خالي وحل مسائل ناتمام فردی و های تجربي فن صندليتكنيک

( 34ليت فرد)زا و تقويت عامفردی، تغييردادن خاطرات آسيببين

زای گذشته آسيب ی تجربياتموجب تعديل تاثير تعاملات پيچيده

و چرخه توليد مثل شده و از اين طريق بر کاهش شدت علائم پيش 

 از قاعدگي موثر بوده است.

توان به اين مدار ميدرماني هيجاندر تبيين نظری اثربخشي زوج

بسياری به تاثير دوسويه جا که درمطالعات موضوع اشاره کرد از آن

و ارتباط اختلالات رواني و سازگاری و رضايت زناشويي اشاره 

( و تاثيرات اختلالات بر زندگي معمولا به شكل 35شده  )

شود، ناسازگاری و بدرفتاری با همسر،افت کارآيي شغلي،نمايان مي

مدار با خلق فضايي امن توان اظهار کرد زوج درماني هيجانمي

های هيجاني وفراخواني ي برای پرداختن به واکنشوچهارچوب

های رفتارهای همدلانه در شريک عاطفي، درتغيير هيجان

( که اساس علائم رواني اختلالات پيش از قاعدگي 22ناسازگار)

است، تاثيرگذار بوده است. به عبارت ديگر در سايه مداخلات 

شناسايي ی زوجين درماني، احساسات زيربنايي و ابراز نشدهزوج

مدار صورت گرفته و به شده،تسهيل تقاضای نيازهای دلبستگي

همسر از تغييرات پيش از قاعدگي،  دنبال معتبرونرمال شمردن تجربه
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شدت و ميزان علائم وتاثير علائم بر زندگي کاهش پيدا کرده 

 است.

دارد با  با نگاه پديداری به اختلالات سعي مداردرمان هيجان

های زيربنايي و کنندهبرای شناسايي تعيين تجربه کنوني فرد

توان عنوان ( از اين جهت مي34های مشكل کارکند )کنندهتثبيت

مدار فردی و زوج با هدف قراردادن های هيجاندرمان کرد،

های زيربنايي که ممكن است در اختلالات پيش از مكانيسم

گي قاعدگي وجود داشته باشند برکاهش شدت علائم پيش از قاعد

 اند.موثر بوده

گيری گيری غيرتصادفي در مرحله اول نمونهاستفاده از نمونه

مهمترين محدوديت اين پژوهش بود. با توجه به نمونة انتخابي که 

شامل زنان متاهل در شهر تهران بود، در تعميم نتايج به افراد خارج 

از محدودة جامعة پژوهش بايد جانب احتياط را رعايت نمود؛ 

ها، مشابه پذيری يافتهشود جهت افزايش گستره تعميمد ميپيشنها

 تر و دورهاين پژوهش روی دختران مجرد و در دامنه سني گسترده

تر نيز تكرار گردد تا نتايج با پژوهش حاضر مقايسه زماني طولاني

شود پژوهشگران آينده با مد نظر قرار شوند. همچنين پيشنهاد مي

های رهنگي، شخصيتي اثرات اين دورههای قومي و فدادن تفاوت

 درماني را مورد بررسي قرار دهند.

 

 تشکر و قدردانی

نويسنده از اساتيد راهنما و مشاور  و تمامي کساني که در اين 

 راستا با محقق همكاری نمودندکمال تشكر را دارد.
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 Abstract 

Introduction: Most women experience one of the symptoms of PMS and 

these symptoms affect the quality of life and relationships of women in the 

family, workplace and community. The aim of this study was to investigate 

the effect of individual and couple Emotion Focused Therapy on the severity 

of premenstrual symptoms.  

Methods: The research design was quasi-experimental pre-test and post-test 

with three experimental groups and control group. The statistical population 

of the study consisted of all married women in Tehran. From this population, 

54 people were selected as a statistical sample by the available method and 

randomly replaced in three groups (two experimental groups and one control 

group). The required findings were collected using the Premenstrual 

Syndrome Questionnaire (Steiner et al., 2003) in three rounds: pre-test, post-

test and follow-up test, and using repeated measures analysis of variance test 

Was analyzed.  

Results:  The results showed that the mean severity of premenstrual 

symptoms in individual and couple Emotion Focused Therapy groups 

decreased compared to the pretest and the results of repeated measures 

analysis of variance showed that the effect of therapies on The reduction in 

the severity of premenstrual symptoms was significant and stable (p≤0.001) 

and the results of comparing individual and couple Emotion Focused Therapy 

showed that there was no significant difference between individual and couple 

Emotion Focused Therapy approaches. 

Conclusion: Considering the effectiveness of individual and couple Emotion 

Focused Therapy, this approach can be used as one of the intervention 

methods by marriage counselors and family therapists.  

Keywords: Emotion Focused Therapy, Couples Therapy, Premenstrual 

Syndrome 

 


