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 یهاوهیبر ش یو زوج یفرد مدارجانیدرمان ه ریتاث تعیین پژوهش با هدف نیاهدف: 

از  یشآزمایمهیطرح پژوهش نروش پژوهش:  انجام شد. یپس از قاعدگ راتییمقابله با تغ

پژوهش  یو گروه کنترل بود. جامعه آمار یشآزمای گروه سه با آزمونو پس آزمونشینوع پ

با روش  نفر 53جامعه تعداد  نیدادند که از ا لتشکی تهرانزنان متاهل در شهر  یرا تمام

گروه  کیو  شیماگروه آزدوگروه ) سهانتخاب و در  یبه عنوان نمونه آمار در دسترس

با استفاده از پرسشنامه  ازیمورد نهای  افتهیشدند.  نیگزیجا یکنترل( به صورت تصادف

شینوبت پ سهدر  (۲۰۱۴و همکاران، دی)ریاز قاعدگ شیپ راتییمقابله با تغهای  وهیش

قرار گرفت و با استفاده از آزمون  جمع آوری مورد آزمون و آزمون پیگیریو پس آزمون

پژوهش  هایافتهیها:  یافته قرار گرفت. لیمورد تحل گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه

ش یآزما یگروههامدار در جانیه یدرمان و زوج یمدار فرد جانیه یها درمانکه نشان داد 

رات ییبا تغ یا مقابله یش راهبردهایآزمون نسبت به گروه کنترل موجب افزا درمراحل پس

ن یبگیری  نتیجه دار بوده است.یش در طول زمان پاین افزایا وشده است  یش از قاعدگیپ

 یراهبردها یها مدار بر مولفه جانیه یدرمان و زوج یمدار فرد جانیه یها درمان یاثربخش

ت یمولفه حما"ش یبر افزا یدرمان که زوج یتفاوت معنادار وجود دارد به طور یا مقابله

گر یداشته و از طرف د یشتریر بیتأث ینسبت به درمان فرد "روابط یو برقرار یاجتماع

نسبت به  "بیاجتناب ازآس"و  "ودمراقبت از خ" یها بر مولفه یمدار فرد جانیدرمان ه

 داشته است. یشتریب یاثربخش یدرمان زوج
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 مقدمه

همراه با  یو مشکلات جسمان یکیولوژیزی، فیاز علائم روانشناخت یا به مجموعه ۱یش از قاعدگیاختلالات پ

؛ ۲۰۰۴)جانسون،ع است یارتباط داشته و در زنان شا یقاعدگ یها شود که به دوره یآن گفته م

ش از یپ یدگیتن"ن طبقه از اختلالات تحت عنوان ی. در ابتدا ا(۲۰۱3ت،ین و ویک، براون، اٌبربانیمارجور

 یاز کشورها یاریبس یات پزشکیش از قاعدگی در ادبیت سندروم پیشد؛ اما در نها یمعرف "یقاعدگ

وستار، به یپ یدتر و در انتهایشد یتین نشانگان در وضعی. ا)۲۰۱8ن، یو ابر یزوی)الگمصطلح شد  ییاروپا

د مثل زنان یتول یها کننده در سال ت مزمن و ناتوانیک وضعیشود که  یمنجر م یش از قاعدگیملال پ

ن یب یز همپوشانیو ن یش از قاعدگیوستار از رنج پیک پی ی، بازشناس(۲۰۱۱اگبه و همکاران، )باشد  یم

ک طبقه یسبب شده تا محققان از  یش از قاعدگیو ملال پ یش از قاعدگیدوگروه سندروم پ یها صیتشخ

"یش از قاعدگیاختلالات پ"واحد تحت عنوان  یصیتشخ
ن گروه از اختلالات نام ببرند یا یمعرف یبرا 

 (. ۲۰۱3)نووت و همکاران، 

در بدن  .است دمثل در زنانین نشانه کار دستگاه تولیتر و مهم یکیولوژیزیند فیک فرآی یچرخه قاعدگ

رحم،  وارهیددر  یراتییدهد که با تغ یک چرخه کامل و منظم رخ میروز  ۲8زنان به طور متوسط در طول 

ا ی ی(، قاعدگ۲۰۱۲مربوطه همراه است )امرا، رومرو و وگنر، یو نوسانات هورمون یتخمدان یها کولیفول

ن به طور منظم در فاز لوتئال چرخه زنا ین باروریست که در سن یعیطب یا دهیپد "انهیعادت ماه"همان 

همراه است که منجر  یا رات آزاردهندهیبا علائم و تاث یعیده طبین پدیا یگاه یدهد، ول یم یدمثل رویتول

ن یع در بیاز مشکلات شا یش از قاعدگی(. اختلالات پ۲۰۱۰ ن،یدنرستا)شود  یدر زنان م یبه بروز اختلالات

نخست  یا روزهای یش از قاعدگیدر مرحله پ یو رفتار یجسمان ،یروانزنان است و شامل علائم عودکننده 

 یها فرد در حوزه یزندگ تیفیروزانه و ک یعیدر عملکرد طب یقابل توجه یها بیبوده و با آس یقاعدگ

انکرز و یروند ) ین میا بعد از گذشت چند روز از بی ین علائم با شروع قاعدگیمختلف همراه است و ا

، یریپذ کی، تحریش از قاعدگیرات پییمرتبط با تغ یکیزیو ف یازجمله علائم روانشناخت (.۲۰۱7 ،یمونیس

ر در اشتها، یی، احساس از دست دادن کنترل، تغیا فقدان انرژی ی، خشم، اضطراب، خستگیعاطف یثبات یب

باشند  یگر میرارت دییها، نفخ، سردرد، درد عضله تغ ت و درد در پستانیخواب و اشکال درتمرکز، حساس

 (.۲۰۱9 ،و همکاران جانادا)

ن یا یشناس در سبب یمختلف یها هیست اما نظرین اختلالات مشخص نیق ایدق یشناس گرچه سبب

 یطول دوره قاعدگ (، ۲۰۰7) هو و همکاران،  یکیمطرح شده است. عوامل ژنت یاختلالات چند عامل

، عوامل مرتبط با (۲۰۰۴، و همکاران میک) یروانپزشک یها یهمبود (، ۲۰۱۴، و همکاران مقدم-کوندی)در

 یرهای، متغیرفتار یرهایو متغ ی، سبک زندگیشناس ستی، زیاجتماع-یت اقتصادیت، وضعیشخص

در  یتیجنس یها ز تفاوتیو ن ید مثل و قاعدگیو سابقه تول یات جسمانی، سن، خصوصیت شناختیجمع

شده است  ین دسته از اختلالات معرفیا یها یبه عنوان عوامل خطر در سبب شناس، یپاسخ به فشارروان

، و همکاران )رومانس یرات روانشناختیینکه همه زنان، تغی(. با توجه به ا۲۰۱۰ن و همکاران، ی)دانراشتا

                                                           
1. Premenstrual Disorders )PMDs( 
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و افت عملکرد قابل توجه ( ۲۰۱۱، و همکاران وولفرام) ی، علائم مرتبط با سلامت جسمان(۲۰۱۲

 یمتفاوت یها یشناس کنند، سبب یخود تجربه نم یدر طول دوره قاعدگ( ۲۰۱۲کز و همکاران، یومکویز)

و  )وون عوامل به طور کامل روشن نشده است یا ریتأث ین اختلالات مطرح شده که چگونگیا یبرا

بر ترشح  یش از قاعدگیسندروم و ملال پ یرامون سبب شناسیه پیاز مطالعات اول یبرخ(، ۲۰۱6، همکاران

ن ی. اما برخلاف ا( ۲۰۰7، و همکاران نویروب)اند  د مثل اشاره کردهیتول یها ش ازحد هورمونیبهنجار و بنا

و زنان  یش از قاعدگین زنان مبتلا به اختلالات پیاز آن است که ب یر حاکیمطالعات اخ یها افتهیج، ینتا

. به (۲۰۱۲همکاران،  ائو ویک)وجود ندارد  یمعنادارد مثل تفاوت یتول یها بهنجار از نظر ترشح هورمون

عوامل  ریتأثن تفاوت تحت یکنند که ا یرا متفاوت تجربه م یرات هورمونییگر، زنان تغیعبارت د

کنند زنان چگونه  ین مییهستند که تع ین عوامل روانشناختیا توان گفت یقرار دارد؛ م یروانشناخت

(.  مرحله قبل از ۲۰۱3ها پاسخ دهند )آشر،  را تجربه و به آن یاز چرخه قاعدگ یناش یعیرات طبییتغ

ر سبک یتحت تأث یقبل از قاعدگ یشانیاست، و شدت پر یک فشار روانیخود  یچرخه به خود یقاعدگ

 یا مقابله یها وهیاز ش یش از قاعدگی(. زنان مبتلا به اختلالات پ۲۰۱3)آشر، ردیگ یمزنان قرار  یا مقابله

برند از  یرنج م یش از قاعدگیکه از علائم پ ی. زنانکنند یمرمبتلا استفاده ینسبت به زنان  غ یمتفاوت

ناسازگارانه مانند  یبا رفتارها یرات عاطفییکنند و به تغ یناکارآمد استفاده م یا مقابله یها وهیش

 یها وهیاز ش یمقابل برخ یدهند، درسو یپاسخ م یتکانش یرش تجربه، رفتارهای، عدم پذیخودسرزنش

کند )لاریا و  ین علائم کمک می، به کاهش علائم و رنج همراه با ایش ازقاعدگیرات پییمقابله با تغ

 دییتأن پژوهش یدرچند یش از قاعدگیپ یشانیبا شدت پر یا مقابله یها وهی(. ارتباط ش۲۰۱۴همکاران، 

 رد ) فرناندزیگ یقرار م یا مقابله یها وهیش ریتأثتحت  یقبل از قاعدگ یشانیشدت پر یشده است، به عبارت

 (. ۲۰۱9 ،و همکاران

نه یشیاند، با توجه به پ قات مطرح شدهیدر تحق یمداخلات روانشناخت یبرا یمختلف یکردهایهرچند رو

و  یا مقابله یها وهین و شیزوج یت روابط عاطفیفیک د کننده بر نقش عمدهیتاک ینظر یو مبان یپژوهش

کرد یشنهاد شده است. رویمدار، پ جانیه یها درمان یاثربخش یغن یبا استناد به پشتوانه پژوهش

ا یبتواند در کاهش  ،یش از قاعدگیل در اختلالات پیدخ یروان یها سمیمدار با هدف قرار دادن مکان جانیه

کرد ین رویا یو کاربست درمان ی(. اثربخش۲۰۱7رنا و همکاران، رگذار باشد )یمربوطه تاث یها ل مولفهیتعد

 واتسون،) یت خلقید شده است. مداخلات در وضعیتائ یمتفاوت یروانشناخت یها تیبر اختلالات و وضع

 نبرگ،یگر پوس و) یت مرزیشخص اختلالو  (۲۰۱۰ ،و همکاران نبرگیگر) یانجیه یها بیو آس (۲۰۰3
 یدرمان ت زوجیدر نها( ۲۰۱6 ،و همکاران نسونیلافارنس راب)اضطراب و اختلالات خوردن (، ۲۰۱۲

ش یجانمدار در افزایه یدرمان ن، مشخص شده که زوجیاثربخش بوده است. علاوه بر ا (۲۰۰۴ جانسون،)

به بهبود  ی( و به صورت معنادار۲۰۱3، و همکاران ین همسران اثربخش بوده است )سلطانیت بیمیصم

، و همکاران )دنتون اند برده یمرنج  یکمک کرده که همسرانشان از افسردگ ینین زوجیب یت ارتباطیفیک

و کاهش  ییت زناشویجانمدار بر بهبود رضایه یمشخص شد که زوج درمان یگری(. در مطالعه د۲۰۱۲

 (.۲۰۱3، یو مجذوب یداشته است )امان یمعنادار یاثربخش ییت زناشویاز عدم رضا یناش یافسردگ

رش ی، ابراز و پذیل آگاهیا تسهدارد ب ین درمان سعیتوان گفت ا یمدار م جانیکرد هیبا توجه به اهداف رو

 یفه درمانیک وظیجان به عنوان یم هیسالم و سازگارانه را توسعه داده و با تنظ یجانیه یها جان، پاسخیه
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د بر یبا تاک یمدار فرد جانیدر درمان ه (.۲۰۱9 نبرگ،یدر درمان اختلالات اثرگذار باشد )گر یرشد

امن  یجاد فضایکمک کرده و با ا یده م عواطف و خودنظمیل کلمات به احساسات به تنظیو تبد ینمادساز

 (،۲۰۱۴نبرگ، یکند )گر یت میت را تقویازها همراه با حس عاملین یو همدلانه، مالک شدن و اعتبار بخش

جانات ی، آشکار ساختن هیدلبستگ یها مدار تمرکز بر دغدغه جانیه یگر، در مداخلات زوجید یسو از

ک بافت یها در  من، ابراز خواستهیا یجانیه یوندهایجاد پین در ایزوج ییل توانایر و تسهیپذ بیآس

فرد و  یها به تجربه یبخش عمق ی(. در درمان فرد۲۰۰8نبرگ و گلدمن، یهمدلانه است )گر یارتباط

شتر مورد توجه یرش خود توسط فرد بیجان، درک و پذیها، تحمل ه سرکوب شده تجربه یها رش جنبهیپذ

ش درک یمن و افزایا یجانیه یوندهایجاد پیبر ا یدرمان ( و در مقابل در زوج۲۰۱9نبرگ، یرد )گریگ یقرارم

با توجه به  (.۲۰۲۰رد )جانسون، یگ یهمسر مورد هدف قرار م یها ازها و تجربهیرش نسبت به نیو پذ

و  ینظر یمبان نیهستند و همچن ریو به تبع آن خانواده درگ یاز قاعدگ شیکه زنان مبتلا به پ یمسائل

 قاتیتحق نکهیا ژهیبو کندیروشن م شیاز پ شیموضوع را ب نیپرداختن به ا تیشده، اهم انیب یپژوهش

اثر  یو ماندگار یاثربخش سهیدر مقا یقاتیحوزه در کشور معدود بوده و شکاف تحق نیانجام شده در ا

را هر چه  اختلال پیش از قاعدگیای زنان مبتلا به های مقابلهشیوهبر  یو زوج یفرد مدارجانیدرمان ه

 پاسخ به سؤال زیر بود: پژوهش  نیا یهدف اصل نیبنابرا سازد؛یم انینما شتریب

چه  یاز قاعدگ شیاختلال پ ای زنان مبتلاهای مقابلهشیوه بر یو زوج یفرد مدارجانیدرمان ه ریتاث. ۱

 تفاوت دارد؟

 

 روش پژوهش

که هر گروه مورد  بودو گروه کنترل  مداخلههمراه با دو گروه  یشیآزما نیمهروش پژوهش حاضر از نوع 

مورد نظر در پژوهش  یآمار جامعه. اند )دوماهه( قرار گرفته یریگیآزمون و پس آزمون و پ شیپ یابیارز

دردسترس از  یرتصادفیغ یریگ به روش نمونه یریگ نمونهزنان متاهل در شهر تهران بود.  تمامیحاضر 

و  یا وحرفه یاخلاق نیمواز تیشرکت در جلسات درمان انجام شد واز افراد با رعا یب برازنان داوطل انیم

تا در  دیبه انجام رس یاز قاعدگ شیاختلالات پ صیجهت تشخ ینی، مصاحبه بال تیبا کسب رضا زین

ها  پرسشنامه گرید لیتکم یبرا یاز قاعدگ شیسندروم و ملال پ یلازم برا یارهایصورت برآورده کردن مع

 ینفر برا ۱۲لازم است حداقل تعداد  یشی. جهت انجام پژوهش آزماندینما یهمکار یو آغاز جلسات درمان

در هر ها  نمونه زشیبا احتساب احتمال ر جهی( ، در نت۱39۲،  یهر گروه در نظر گرفته شود)دلاور و کوشک

نفر تقلیل یافت.  ۱7دچار ریزش شد و به  های آزمایش یک نفردر نظر گرفته شد که از گروهنفر  ۱8 روهگ

های ورود و خروج پژوهش عبارت بود از مبتلا به علائم پیش از قاعدگی، داشتن علاقه برای شرکت ملاک

سال، داشتن  ۴5تا  ۱8 نیتاهل، داشتن سن بدر پژوهش و همچنین عدم دریافت مداخله درمانی دیگر، 

 یداروها ی)به استثنایهورمون یم مصرف هرگونه داروروزه(، عد 35تا ۲۱منظم) یقاعدگ یها دوره

قرار  نتحت درما ایداده شده  صیتشخ یروانپزشک یماریعدم سابقه ب ،یروانپزشک ی( ، داروهایضدباردار

شرکت در جلسات  یهمسر برا لیو تما تیماه گذشته، رضا ۱۲در طول  مانیزا ای یگرفته، عدم باردار

و با  یاختلاللات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما یها براساس ملاک ینیبالافراد با مصاحبه ی. درمان زوج
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 یابیارز یاز قاعدگ شیاختلالات پ صیبه منظور تشخ یاز قاعدگ شیعلائم پ یاستفاده از ابزارغربالگر

 شدند؛

 ابزار پژوهش

ن ینخستن پرسشنامه یا .(PMCM) یقاعدگش از یبا سندروم پ یا مقابله یها وهیپرسشنامه ش. 1

عامل شامل  5از  یه حاکیگو 3۲از  یل عاملین شده است. تحلی( تدو۲۰۱۴د وهمکاران )یبار توسط آرر

و  یمراقبت-ا خودی یم انرژیرات، تنظییرش تغی، پذیش از قاعدگیرات پییاز تغ یاجتناب از درد، آگاه

برخوردار بوده  یمطلوب ییسازه و محتوا ییها از اعتبارو روا اسین خرده مقیل شده است. ایارتباط تشک

از  شیمقابله با نشانگان پ یراهبردها کرونباخ یو آلفا صیتشخ بیانحراف استاندارد، ضر ن،یانگیماست.  

مقابله با  یها وهیش سؤال 6۴ یکرونباخ کل برا ی. آلفادهد یمرا نشان  سؤالک هر یبه تفک یقاعدگ

ر در ین متغیدر ا سؤالاتص یکه تشخ دهد یمج نشان ی. نتاباشد یم 93/۰برابر با  یاز قاعدگ شینشانگان پ

در حد مورد قبول  سؤالاتص یب تشخین ضری. همچنباشد یمکرونباخ خوب  ین حالت با آلفایبهتر

( اعتبار مقیاس راهبردهای مقابله با تغییرات پیش از ۱۴۰۰) و همکاران . در مطالعه خاکبازباشد یم

قاعدگی از طریق ضریب همسانی درونی و با استفاده از آلفای کرونباخ برای پنج عامل این پرسشنامه،  

دهنده اعتبار مناسب  به دست آمد که نشان 86۴/۰ماده( برابر  35براساس ساختار عاملی تاییدی نهایی )

از راهبردهای مقابله با تغییرات پیش از قاعدگی: افزون بر آن ضریب آلفای کرونباخ هر یک این ابزار بود. 

، 87۱/۰ی، تنظیم هیجان و تمایل به تنهایی به ترتیب برابر آگاه و رشیپذخود مراقبتی، اجتناب از آسیب، 

س، سنجش به دست آمد که نشان داد علاوه بر اعتبار مناسب مقیا 633/۰و  7۰3/۰، 869/۰، 855/۰

راهبردها نیز از اعتبار مناسبی برخوردار است. از طرفی ضرایب همبستگی در بازآزمایی مقیاس )در فاصله 

زمانی یکماه( برای تمام عوامل بالا بود که نمایانگر ثبات آزمون در طول زمان است. همچنین روایی 

 (.۱۴۰۰ ،و همکاران ( مورد تایید قرار گرفت )خاکبارPMCMهمزمان پرسشنامه )

خلاصه محتوای درمان هیجان مدار زوجی به کار رفته در پژوهش حاضر . درمان هیجان مدار زوجی. 2

 در جدول زیر آورده شده است.

 

 . خلاصه بسته درمان هیجان مدار زوجی1جدول 

 خلاصه محتوا ردیف

 محوریت تلاشهای دلبسته مدارانه.پیش آزمون، خلق و ایجاد اتحاد درمانی و تبیین موارد تعارض ساز در  جلسه اول

 ی تعاملی منفی همزمان با پدیداری سازی چرخه توصیف و روشن جلسه دوم

 دهند ای که زیر ساختار الگوهای تعامل را تشکیل می  دستیابی به هیجانات ناشناخته جلسه سوم

 مدار زیرساختاری و نیازهای دلبستهی منفی، هیجانات  دهی مجدد به مشکل از طریق توجه به چرخه قاب جلسه چهارم

انخد،   هایی از خود که هنوز به مالکیت شخخص در نیامخده   افزایش شناخت در مورد هیجانات، نیازها و جنبه جلسه پنجم

 سپس یکپارچه ساختن و تلفیق نمودن این عناصر با تعاملات ارتباطی

 ی هر یک از همسران توسط دیگری هی پدیدار شوند ایجاد و افزایش پذیرش نسبت به تجربه جلسه ششم

 ها و خلق درگیری هیجانی وقایع دلبسته سازی تسهیل ابراز نیازها خواسته جلسه هفتم

 ی ارتباطی تسهیل پدیدآیی راهکارهای تازه برای حل مسائل کهنه جلسه هشتم
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 مدار دلبستههای نوین، پیرامون رفتارهای  تثبیت و تقویت مواضع تازه و چرخه جلسه نهم

 نهخایی  یبنخد  جمخع ، اصخلاحی  بخازخورد ، قبخل  جلسخات  یبنخد  جمخع  و توضیح، ناتمام احساسات رسیبر جلسه دهم

 ناتمام احساسات

 پس آزمون جلسه یازدهم

 

خلاصه محتوای درمان هیجان مدار فرد به کار رفته در پژوهش حاضر در . مدار فردی درمان هیجان. 3

 جدول زیر آورده شده است.

 

 . خلاصه بسته درمان هیجان مدار فردی2جدول 

 خلاصه محتوا ردیف

 بدن  -تفکر - هیجان مثلث پیش آزمون، ایجاد راپورت و رابطه حسنه، معرفی و شرح حال گیری، جلسه اول

 فرد در پایه هیجانات معرفی و شناسایی جلسه دوم

 فرد در پایه هیجانات معرفی و شناساییادامه  جلسه سوم

 آن مجدد تجربه ومراجع  در منفی زاهیجان های  صحنه شناسایی چهارمجلسه 

 انگیز خاطره تاگشایی فن معرفی و هیجانی یبازدار یا و ابراز در زبان نقش توضیح جلسه پنجم

 انگیز خاطره تاگشایی فن معرفی و هیجانی یبازدار یا و ابراز در زبان نقش توضیحادامه  جلسه ششم

 ات، صندلی خالی، نوشتن نامهاحساس فراخوانی و بیانگر یهنرها معرفی جلسه هفتم

 بدنی و شناختی هیجانی، یپردازشها بین ارتباط توضیح جلسه هشتم

 استفاده با جملات کردن پیچیده و ینمادساز فرایند، احساسات آوردن در عمل به و ینمادساز توضیح جلسه نهم

 تمثیل و کنایه ها، استعاره از

 نهخایی  یبنخد  جمخع ، اصخلاحی  بخازخورد ، قبل جلسات یبند جمع و توضیح، ناتمام احساسات بررسی جلسه دهم

 ناتمام احساسات

 نهخایی  یبنخد  جمخع ، اصخلاحی  بخازخورد ، قبل جلسات یبند جمع و توضیح، ناتمام احساسات بررسی جلسه یازدهم

 ناتمام احساسات

 پس آزمون جلسه دوازدهم

 

اختلالات براساس نمرات کسب شده در ابزار و به طور  نیا صیتشخ طیافراد واجد شرا شیوه اجرا.

و گروه کنترل گماشته  مدار جانیه یدرمان زوج جانمدار،یه یاز سه گروه مداخله فرد یکیدر  یتصادف

ی پاسخ از قاعدگ شیپ راتییمقابله با تغ یهاوهیش. بدین ترتیب ابتدا هر سه گروه به پرسشنامه شدند

 ۲، هیجان مدار فردی برای گروه آزمایشی ۱رویکرد هیجان مدار زوجی برای گروه آزمایشی دادند و سپس 

-ای دریافت نکردند، پس از اتمام دوره از هر سه گروه پسای مداخلهگونهاعمال شد اما گروه کنترل هیچ

اجرا شد.  آزمون، آزمون پیگیری به منظور سنجش پایداری نتایجآزمون بعمل آمد و دو ماه بعد از پس

-و تحلیل واریانس با اندازه ۲3نسخه  spssآوری و با استفاده از نرم افزار های لازم جمعبدین ترتیب داده

 گیری مکرر مورد تحلیل قرار گرفت.
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 ها یافته

، ۴3/36زن در سه گروه حضور داشت که میانگین سنی گروه هیجان مدار زوجی  53در این پژوهش 

زنان در هر سه  شتریبود که ب نیاز ا یحاک جینتابود.   6۴/37و گروه کنترل  5۴/37هیجان مدار فردی 

 یو کارشناس پلمید لاتیتحص یزنان شرکت کننده دارا شتریب سال داشتند. 5گروه مدت ازدواج کمتر از 

 . داشتند یکارشناس یبالا لاتیدرصد تحص ۱6و  پلمدیریدرصد ز ۲۰درصد( و  63بودند )

 

یک درون( در -نتایج تحلیل واریانس تک متغیری با اندازه گیری مکرر )طرح یک بین. 3جدول 

های مقابله با تغییرات پیش از قاعدگی شیوههای  مؤلفه  

 SS df MS F P 𝜼𝟐 متغیر منبع اثر

 33/۰ ۰۰۱/۰ ۴3/۱۲ ۰۱/۱5۰ ۲ ۰۲/3۰۰ مراقبت از بدن اثر بین گروهی

 ۱۴/۰ ۰۲/۰ ۱7/۴ ۱6/۴ ۲ 33/8 برنامه ریزی

 68/۰ ۰۰۱/۰ ۲3/53 88/۲59 ۲ 76/5۱9 مراقبت از خود

حمایت اجتمخاعی و برقخراری   

 ارتباط

۲7/96 ۲ ۱3/۴8 ۱۲/۱9 ۰۰۱/۰ ۴3/۰ 

 78/۰ ۰۰۱/۰ ۲۰/87 98/369 ۲ 95/739 اجتناب از آسیب زدن به خود

 38/۰ ۰۰۱/۰ 58/۱5 ۲6/69 ۲ 5۲/۱38 پذیرش

 5۴/۰ ۰۰۱/۰ ۱9/۲9 8۴/77 ۲ 69/۱55 آگاهی

 76/۰ ۰۰۱/۰ 89/79 75/379 ۲ 5۰/759 تنظیم هیجان

 6۰/۰ ۰۰۱/۰ 95/37 55/۱7۴ ۲ ۱۰/3۴9 میل به تنهایی

× اثررر تمامررل گررروه

 زمان

 ۰5/۰ 3۰/۰ ۲۴/۱ 5۴/۴۲ ۴ ۱5/۱7۰ مراقبت از بدن

 ۰۴/۰ ۴۱/۰ ۰۰/۱ 6۱/۲ 53/3 ۲۲/9 برنامه ریزی

 39/۰ ۰۰۱/۰ ۱8/۱6 37/۲۰۱ ۴ ۴9/8۰5 مراقبت از خود

حمایت اجتمخاعی و برقخراری   

 ارتباط

۰۰/۱36 ۴ ۰۰/3۴ 83/۴ ۰۰۱/۰ ۱6/۰ 

 ۴۲/۰ ۰۰۱/۰ ۲5/۱8 ۰5/۱9۲ ۴ ۲۱/768 اجتناب از آسیب به خود

 ۰9/۰ ۰7/۰ ۴۱/۲ ۱6/3۲ ۲7/3 ۱۴/۱۰5 پذیرش

 38/۰ ۰۰۱/۰ 5۲/۱5 67/۱3۰ ۴ 69/5۲۲ آگاهی

 5۲/۰ ۰۰۱/۰ 7۲/۲6 57/396 ۴ ۲8/۱586 تنظیم هیجان

 53/۰ ۰۰۱/۰ 35/۲8 59/۲68 ۴ 36/۱۰7۴ میل به تنهایی

 

برنامه ، مراقبت از بدنهای  در مؤلفهبررسی شد. ها  پس از معناداری اثر زمان و اثر متقابل نتایج مقابله

ی، آگاه، رشیپذ، زدن به خود بیاز آس اجتناب، ارتباط یو برقرار یاجتماع تیحما، از خود مراقبتی، زیر

یی پیش آزمون با پس آزمون تفاوت معناداری داشت ولی پس آزمون با به تنها لیم، و عواطف کنترل

 پس آزمونن تا از پیش آزموها  این مؤلفه. بدین معنی که میانگین پیگیری تفاوت معناداری را نشان نداد

، مراقبت از خودهای  در مؤلفهزمان نیز از پیش آزمون به پس آزمون ×کاهش یافته است. اثر متقابل گروه

به  لیم، و عواطف کنترلی، آگاه، زدن به خود بیاز آس اجتناب، ارتباط یو برقرار یاجتماع تیحما
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هیجان مدار فردی و زوج ای  مداخلهی ها گروهدر ها  این مؤلفه توان گفت که می ، ومعنادار بودیی تنها

 .بیشتری داشته است افزایش کنترلدر طی زمان نسبت به گروه  درمانی هیجان مدار

 

.Error! No text of specified style in documentجدول  نتایج آزمون مقایسه بین سه مرحله . 

های مقابله با تغییرات پیش از قاعدگی شیوههای  اندازه گیری در مؤلفه  

SS d مقایسه متغیر منبع اثر

f 

MS F P 𝜼𝟐 

اثر درون 

 آزمودنی

مراقبت از 

 بدن

 ۲9/۰ ۰۰۱/۰ 3۱/۲۰ ۲۴/۱۴8۰ ۱ ۲۴/۱۴8۰ پیش آزمون با پس آزمون

 ۰۰۱/۰ 67/۰ ۱9/۰ 65/۱۰ ۱ 65/۱۰ پس آزمون با پیگیری

برنامخخخخخه 

 ریزی

 ۱۴/۰ ۰۱/۰ ۲9/8 ۱6/5۰ ۱ ۱6/5۰ پیش آزمون با پس آزمون

 ۰۱/۰ 5۰/۰ ۴6/۰ ۴۴/۱ ۱ ۴۴/۱ پس آزمون با پیگیری

مراقبت از 

 خود

 ۴6/۰ ۰۰۱/۰ ۱7/۴3 ۲۰/۱۱۰3 ۱ ۲۰/۱۱۰3 پیش آزمون با پس آزمون

 ۲5/۰ ۰۰۱/۰ 63/۱6 ۲3/336 ۱ ۲3/336 پس آزمون با پیگیری

حمایخخخت 

اجتمخخاعی 

و برقراری 

 ارتباط

 6۴/۰ ۰۰۱/۰ 37/87 ۲۱/۱۱۲۰ ۱ ۲۱/۱۱۲۰ پیش آزمون با پس آزمون

 ۰۲/۰ 36/۰ 87/۰ ۲۴/۱3 ۱ ۲۴/۱3 پیگیریپس آزمون با 

اجتنخخخاب 

ازآسخخخیب 

 به خود

/93 69/359۲ ۱ 69/359۲ پیش آزمون با پس آزمون

۱6۱ 

۰۰۱/۰ 76/۰ 

 ۱6/۰ ۰۰۱/۰ 66/9 76/۲۱۰ ۱ 76/۲۱۰ پس آزمون با پیگیری

 ۴۱/۰ ۰۰۱/۰ 5۴/3۴ ۴۰/837 ۱ ۴۰/837 پیش آزمون با پس آزمون پذیرش

 ۰3/۰ ۲۰/۰ 65/۱ ۲7/۴8 ۱ ۲7/۴8 پس آزمون با پیگیری

 56/۰ ۰۰۱/۰ 56/6۲ ۴3/۱۰77 ۱ ۴3/۱۰77 پیش آزمون با پس آزمون آگاهی

 ۲۰/۰ ۰۰۱/۰ ۱۲/۱۲ ۴۱/۲38 ۱ ۴۱/۲38 پس آزمون با پیگیری

تنظخخخخیم 

 هیجان

 3۲/۰ ۰۰۱/۰ 8۱/۲3 ۴۰/658 ۱ ۴۰/658 پیش آزمون با پس آزمون

 ۰۰۱/۰ 93/۰ ۰۱/۰ ۲3/۰ ۱ ۲3/۰ پس آزمون با پیگیری

میخخل بخخه  

 تنهایی

 58/۰ ۰۰۱/۰ 85/67 37/۱۰8۲ ۱ 37/۱۰8۲ پیش آزمون با پس آزمون

 ۱8/۰ ۰۰۱/۰ 3۱/۱۱ ۲۱/۲7۱ ۱ ۲۱/۲7۱ پس آزمون با پیگیری

اثر تمامل 

گررررروه 

 زمان×

مراقبت از 

 بدن

 ۰6/۰ ۲۲/۰ 58/۱ 88/۱۱۴ ۲ 77/۲۲9 پیش آزمون با پس آزمون

 ۰۱/۰ 8۲/۰ ۲۰/۰ ۴8/۱۱ ۲ 97/۲۲ پس آزمون با پیگیری

برنامخخخخخه 

 ریزی

 ۰6/۰ ۲3/۰ 5۱/۱ ۱5/9 ۲ 3۰/۱8 پیش آزمون با پس آزمون

 ۰۲/۰ 53/۰ 6۴/۰ 99/۱ ۲ 99/3 پس آزمون با پیگیری

مراقبت از 

 خود

 3۲/۰ ۰۰۱/۰ 9۲/۱۱ 57/3۰۴ ۲ ۱۴/6۰9 پیش آزمون با پس آزمون

 ۱9/۰ ۰۰۱/۰ ۰3/6 97/۱۲۱ ۲ 9۴/۲۴3 پس آزمون با پیگیری

حمایخخخت 

اجتمخخاعی 

و برقراری 

 ارتباط

 ۲۲/۰ ۰۰۱/۰ ۱8/7 ۰8/9۲ ۲ ۱6/۱8۴ پیش آزمون با پس آزمون

 ۰۰۱/۰ 9۴/۰ ۰6/۰ 9۰/۰ ۲ 8۰/۱ پس آزمون با پیگیری

 53/۰ ۰۰۱/۰ ۴8/۲8 8۲/63۱ ۲ 65/۱۲63 پیش آزمون با پس آزموناجتناب از 
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آسخخخخیب 

زدن بخخخخه 

 خود

 ۰۲/۰ 67/۰ ۴۱/۰ 88/8 ۲ 76/۱7 پس آزمون با پیگیری

 ۰8/۰ ۱۲/۰ ۲3/۲ ۱5/5۴ ۲ ۲9/۱۰8 پیش آزمون با پس آزمون پذیرش

 ۰۱/۰ 8۱/۰ ۲۱/۰ ۲8/6 ۲ 56/۱۲ پس آزمون با پیگیری

 55/۰ ۰۰۱/۰ 3۰/3۰ 8۱/5۲۱ ۲ 63/۱۰۴3 پیش آزمون با پس آزمون آگاهی

 ۲3/۰ ۰۰۱/۰ 58/7 ۱5/۱۴9 ۲ 3۰/۲98 پس آزمون با پیگیری

تنظخخخخیم 

 هیجان

 67/۰ ۰۰۱/۰ ۰۱/5۱ ۴۴/۱۴۱۰ ۲ 88/۲8۲۰ پیش آزمون با پس آزمون

 ۲9/۰ ۰۰۱/۰ ۰6/۱۰ 5۰/333 ۲ ۰۰/667 پس آزمون با پیگیری

میخخل بخخه  

 تنهایی

 7۱/۰ ۰۰۱/۰ 96/6۰ 5۲/97۲ ۲ ۰5/۱9۴5 پیش آزمون با پس آزمون

 5۰/۰ ۰۰۱/۰ 5۴/۲۴ ۱8/588 ۲ 36/۱۱76 پس آزمون با پیگیری

    97/۲3 5 63/۱۱98 آزمون با پیگیریپس 

 

توان گفت که در  می گزارش شده است. با توجه به نتایج ۴در جدول  بونفرونینتایج تحلیل تعقیبی 

یی هر دو درمان به تنها لیم، و عواطف کنترلی، آگاه، رشیپذی، زیبرنامه ر، مراقبت از بدنهای  مؤلفه

توان  می مدار تفاوت معناداری با گروه کنترل داشتند بنابراینهیجان مدار فردی و زوج درمانی هیجان 

تفاوت ها  تاثیر معناداری داشته اند. در این مؤلفهها  نتیجه گرفت که این دو درمان بر روی این مؤلفه

 یو برقرار یاجتماع تیحما، مراقبت از خودهای  معناداری بین دو درمان مشاهده نشد. همچنین در مؤلفه

تفاوت معناداری بین دو گروه درمانی هیجان مدار فردی و زوج  زدن به خود بیاز آس اجتناب، و ارتباط

توان نتیجه گرفت که این دو درمان بر روی این  می درمانی هیجان مدار با گروه کنترل مشاهده شد و

مدار نیز تفاوت دو درمان هیجان مدار فردی و زوج درمانی هیجان ها  موثر بوده اند. در این مؤلفهها  مؤلفه

ها  توان نتیجه گرفت که این دو درمان تاثیر یکسانی بر روی این مؤلفه می معناداری نشان دادند بنابراین

توان بیان کرد که زوج درمانی هیجان مدار در مؤلفه ی حمایت اجتماعی و  می نداشته اند. با توجه به نتایج

مراقبت از های  ن مدار فردی داشت. همچنین در مؤلفهبرقراری ارتباط تاثیر بیشتری نسبت به درمان هیجا

خود، و اجتناب از آسیب زدن به خود درمان هیجان مدار فردی تاثیر بیشتری نسبت به زوج درمانی 

 هیجان مدار داشت.
 

های  در طی سه مرحله ی اندازه گیری بین سه گروه در شیوه بونفرونی یبیتمق لینتایج تحل.  5جدول 

یرات پیش از قاعدگیمقابله با تغی  

حرررد  MD SD P گروه متغیر

 پایین

حررد 

 بالا

زوج درمخخخخانی  هیجان مدار فردی مراقبت از بدن

 هیجان مدار

3۱/۱ ۱9/۱ 83/۰ 6۴/۱- ۲6/۴ 

 37/8 6۲/۲ ۰۰۱/۰ ۱6/۱ *5۴/5 کنترل 

 ۰5/7 3۱/۱ ۰۰۱/۰ ۱6/۱ *۱8/۴ کنترل زوج درمانی هیجان مدار

زوج درمخخخخانی  هیجان مدار فردی برنامه ریزی

 هیجان مدار

۰6/۰- 3۴/۰ ۰۰/۱ 9۱/۰- 79/۰ 
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 6۲/۱ -۰3/۰ ۰6/۰ 33/۰ *8۰/۰ کنترل 

 68/۱ ۰3/۰ ۰۴/۰ 33/۰ *85/۰ کنترل زوج درمانی هیجان مدار

زوج درمخخخخانی  هیجان مدار فردی مراقبت از خود

 هیجان مدار

59/۴* 76/۰ ۰۰۱/۰ 7۱/۲ ۴7/6 

 ۴۱/9 75/5 ۰۰۱/۰ 7۴/۰ *58/7 کنترل 

 8۲/۴ ۱7/۱ ۰۰۱/۰ 7۴/۰ *99/۲ کنترل زوج درمانی هیجان مدار

حمایت اجتماعی و 

 برقراری ارتباط

زوج درمخخخخانی  هیجان مدار فردی

 هیجان مدار

35/۱-* 5۴/۰ ۰5/۰ 7۰/۲- ۰۰۱/

۰ 

 ۲۱/3 58/۰ ۰۰۱/۰ 53/۰ *9۰/۱ کنترل 

 56/۴ 9۴/۱ ۰۰۱/۰ 53/۰ *۲5/3 کنترل زوج درمانی هیجان مدار

اجتناب از آسری   

 زدن به خود

زوج درمخخخخانی  هیجان مدار فردی

 هیجان مدار

78/۲* 7۱/۰ ۰۰۱/۰ ۰3/۱ 53/۴ 

/53 ۱3/7 ۰۰۱/۰ 69/۰ *83/8 کنترل 

۱۰ 

 75/7 3۴/۴ ۰۰۱/۰ 69/۰ *۰۴/6 کنترل زوج درمانی هیجان مدار

زوج درمخخخخانی  هیجان مدار فردی پذیرش

 هیجان مدار

۴9/۰- 7۲/۰ ۰۰/۱ ۲8/۲- 3۰/۱ 

 8۴/۴ 36/۱ ۰۰۱/۰ 7۰/۰ *۱۰/3 کنترل 

 33/5 85/۱ ۰۰۱/۰ 7۰/۰ *59/3 کنترل زوج درمانی هیجان مدار

زوج درمخخخخانی  هیجان مدار فردی آگاهی

 هیجان مدار

۰۴/۰- 56/۰ ۰۰/۱ ۴3/۱- 35/۱ 

 9۰/۴ ۲۰/۲ ۰۰۱/۰ 55/۰ *55/3 کنترل 

 9۴/۴ ۲۴/۲ ۰۰۱/۰ 55/۰ *59/3 کنترل زوج درمانی هیجان مدار

زوج درمخخخخانی  هیجان مدار فردی تنظیم هیجان

 هیجان مدار

۲۴/۱ 75/۰ 3۱/۰ 6۲/۰- ۰9/3 

/۲5 6۴/6 ۰۰۱/۰ 73/۰ *۴۴/8 کنترل 

۱۰ 

 ۰۱/9 ۴۱/5 ۰۰۱/۰ 73/۰ *۲۱/7 کنترل زوج درمانی هیجان مدار

زوج درمخخخخانی  هیجان مدار فردی میل به تنهایی

 هیجان مدار

۱۲/۰ 7۴/۰ ۰۰/۱ 7۰/۱- 9۴/۱ 

 ۱8/7 6۴/3 ۰۰۱/۰ 7۲/۰ *۴۱/5 کنترل 

 ۰7/7 5۲/3 ۰۰۱/۰ 7۲/۰ *۲9/5 کنترل زوج درمانی هیجان مدار

 

ارتباط،  یو برقرار یاجتماع تیمراقبت از خود، حما ،یزیمراقبت از بدن، برنامه رهای  میانگین مؤلفه

نشان داده شده است.  ییبه تنها لی، و متنظیم هیجان ،یآگاه رش،یزدن به خود، پذ بیاجتناب از آس

در طی زمان از پیش آزمون به پس آزمون افزایش داشته ها  نتایج حاکی از این است که میانگین مؤلفه

 است.
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 گیری نتیجه و بحث

مقابله زنان مبتلا به های  شیوهبر  یو زوج یفرد مدارجانیدرمان ه ریتاث سهیمقااین پژوهش با هدف 

 یها ها نشان داد درمان داده یل آماریه و تحلیج حاصل از تجزینتا سندرم پیش از قاعدگی انجام شد. 

آزمون نسبت به گروه  مراحل پس ش دریآزما یها مدار درگروه جانیه یدرمان و زوج یمدار فرد جانیه

ن ی( و ا𝜂2=۴۴/۰شده است ) یش از قاعدگیرات پییبا تغ یا مقابله یش راهبردهایکنترل موجب افزا

 (،𝜂2=۰.۱6 روابط یوبرقرار یت اجتماعیحما) (،𝜂2=۰.39.مراقبت از خود) یها فهر مولیش در زیافزا

 ییل به تنهای(، )م𝜂2= ۰.5۲جان یم هی(، )تنظ𝜂2=۰.38 ی(.، )آگاه𝜂2=۰.۴۲خود ب به یازآس )اجتناب

۰.53=𝜂2مدار  جانیه یها درمان ین اثربخشیداد ب ج نشانینتا نیهمچن دار بوده است.ی( در طول زمان پا

که  یتفاوت معنادار وجود دارد به طور یا مقابله یراهبردها یها مدار بر مولفه جانیه یدرمان و زوج یفرد

 یشتریب ریتأث ینسبت به درمان فرد "روابط یو برقرار یت اجتماعیحما مولفه"ش یبر افزا یدرمان زوج

نسبت  "بیاجتناب ازآس"و  "مراقبت از خود" یها بر مولفه یمدار فرد جانیگر درمان هیداشته و از طرف د

 داشته است. یشتریب یاثربخش یدرمان به زوج

مداخلات  یسه اثربخشیکه درآن به مقا (۲۰۱8پرز ) وپژوهش آشر  یها افتهیبه دست آمده با  یها افتهی

ش یرات پییبا تغ یا مقابله یبر بهبود و توسعه راهبردها یپرداخته بودند مبن یزوج و فرد یرفتار-یشناخت

در هردو گروه و به  یک زندگیدرک شر شیافزا کمک، یش ارتباطات و جستجویازجمله افزا یاز قاعدگ

 ی( مبن۱397) و همکاران تازه کند یمیق ابراهیج با تحقین نتایمطابقت دارد همچن یدرمان ژه در زوجیو

که  یشتریب یها باشد، پژوهش یسو مناکارآمد هم یمدار برکاهش راهبردها جانیه یدرمان زوج یبراثربخش

ه یشنیتوان با استناد بر پ یج فوق میها و نتا افتهین ییدر تب افت نشد.یفوق باشد  یها افتهیمنطبق بر 

زا از  درمواجهه با عوامل استرس یش از قاعدگیزنان مبتلا به اختلالات پ یبه طورکل اظهار داشت یپژوهش

گر ی( به عبارت د۲۰۱8زر،یکاکنند ) یرمبتلا استفاده مینسبت به زنان غ یمتفاوت یا مقابله یها یاستراتژ

 گمونیس نر،یکردهند ) یپاسخ م یا رات چرخهیییناکارآمد به تغ یا مقابله یها وهین زنان با شیا

رش خود، ی، عدم درک وپذیتکانش یها یزیر ناکارآمد شامل برون یا مقابله یها سبک (.۲۰۱5نسون،یومت

جانات، اسناد علائم واحساسات یرسان، اجتناب از تجربه ه بیخودآس ی، رفتارهایافراط یریپذ تیمسئول

نر و یکرباشد ) یجان میم هیدر تنظ یو دشوار یاز ناتوان یوبدن ناش یبه عوامل درون یمنف

ز ی، تمایشانیش تحمل پریق افزایمداراز طر جانیتوان گفت مداخلات ه ین منظر می(. از ا۲۰۱۴همکاران،

 ،مولاکیت زوبات، یشفقت خود )کونول حسازجمله  ید احساسات انطباقیدردناک، تول یاحساسات اصل

اند. به نظر  بوده مؤثر یش از قاعدگیرات پییبا تغ یا مقابله یش راهبردهای( برافزا۲۰۱9،سونفکولمنیه

سازگارانه و  یازهایو نجانات یبه ه یابیرا، دستیامن و پذ ییجاد فضایبا ا یمدار فرد جانیرسد درمان ه یم

ازها احساس شفقت یل نموده و به دنبال ابراز خالصانه و قدرتمند نیرا تسه احساسات تجربهو  یآگاه

ط یشفقت به خود از نوع مراقبت از خود، اجتناب از شرا ی( و رفتارها۲۰۱5نبرگ،یدار گشته )گریپد

دا یش پیافزا ییخلوت و لذت بردن از امور به تنها یزا، اختصاص دادن زمان برا بیآس یها تیوموقع

ت و مراقبت از ی، حماینیخودتسک یل رفتارهایمدار با تسه جانیه یها گر درمانیکنند. به عبارت د یم

ن یمقابله زنان با ا یها وهیو بهبود ش یش از قاعدگیرات پییرش تغیو شفقت خود به درک و پذ خود



  8۰ |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

  

نجا یا تجربه یو معتبرساز یو توجه و تمرکز بر تجارب بدن یبخش که عمقشوند. از آنجا  یرات منجر مییتغ

(. ۲۰۱6نبرگ،یوت و گریالمداراست ) جانیدرمان ه یاساس یو اکنون مراجع در جلسه درمان از ابزارها

ش یبر افزا درمان اسکن، یتنفس و باد یها کیو تکن یآگاه نات توجهیتوان گفت به دنبال تمر ین میبنابرا

هدف  با مدار جانیه یدرمان نکه زوجیبا توجه به ا مقابله اثرگذار بوده است. یها وهیاز ش "یآگاه" مولفه

 یها و پردازش مجدد واکنش یرید، به ردگیجد یها یجاد دلبستگیو ا یدلبستگ یازهایان نیب بیترغ

 یتعامل یالگوهاگر و خلق یکدیها نسبت به  زوج یها پرداخته و منجر به همدل در تعاملات زوج یجانیه

 یتیحما یبافت ارتباط کیتوان اظهارکرد در  ی(، م۱397،یریام ،ینیحس ،یعارف ،یاصلاحشود ) یدمیجد

 یها وهیش شیاند بر افزا توانسته یدرمان جانات، مداخلات زوجیتجربه ه یساز و نرمال یو با هدف معتبرساز

 یوبرقرار یت اجتماعیحما"برمولفه یدرمان شترزوجیب ین اثربخشییدرتب نیهمچن مقابله اثرگذارباشند.

 یساز و آموزش وآگاه یاساس یازهاین یق اعتباربخشیاز طر یدرمان توان گفت مداخلات زوج یم "روابط

از واحساسات یابرا زن ی(، الگوها۲۰۱۴درزنان )آشروپرز، یش از قاعدگیرات پیییمردان نسبت به تجربه وتغ

ن ییمقابل درتب در کنند. یل می( را تسه۲۰۱۰،مکلولم ،واروار نبرگ،یگرمردان ) یتیحما یها زنان وپاسخ

د یتوان برتاک یرا م "بیاجتناب از آس"و  "مراقبت از خود"بر  یمدار فرد جانیشتر درمان هیب یکارآمد

ت خود )گلدمن و یت حس عاملیرومند کردن خود، تقوی، نینیخودتسک یها شتر بر مهارتیت بیواهم

درمان  یزا در راهبردها تنش یها تیمنظور اجتناب از موقع به ها یریپذ بی( شناخت آس۲۰۱۴ نبرگ،یگر

 اشاره کرد. یفرد

، "یزیر برنامه"ازجمله یا مقابله یها از راهبردها مولفه یدرمان بربرخ یاثربخش یدارین عدم پاییدر تب

ش از یرات پییکه مقابله با تغ یین موضوع اشاره کرد از آنجایتوان به ا یم "مراقبت از بدن"،"رشیپذ"

ن سندروم، یمردمحور نسبت به زنان مبتلا به ا یها و نگرش رفتارها ها، ل ارزشیممکن است به دل یقاعدگ

رات ییو شناخت نسبت به تغ یش آگاهی( با وجود افزا۲۰۱۰للو،یو منگئ راندایم ،ولکانو هوگا،باشد )دشوار 

که  "رشیپذ "دن بهیرس یمردان، برا یساز رتبط، آموزش و آگاهم یازهایجانات و نیو ه یش از قاعدگیپ

توان  ین میتر وجود دارد و همچن یطولان یها یریگیشتر و پیاز به زمان بین یندیو فرآ یست درونیامر

رسند  یبه نظر نم یکاف پرفشار، یتعامل یر بادوام در الگوهاییک تغیجاد یا یبرا ینش و آگاهیگفت ب

نگر نسبت به  سرکوب یگر با توجه به فرهنگ غالبی(. از طرف د۲۰۱5 نبرگیگر ،گلدمن ،واتسون وت،ی)ال

و احساسات دچار تعارض  یرات عاطفییرش تغیپذ یازجمله غم، خشم و ترس، زنان برا یجانات منفیه

که و مراقبت از بدن  یزیر برنامه یها مؤلفهدار در یرات پاییجاد و ثبت تغیا یگر برایطرف د از شوند. یم

ز استفاده از ی،... و نورزش ه سالم،یمرتبط با تغذ یرفتارهای  تی، قعالیرات در سبک زندگییهردو شامل تغ

باشند، باتوجه  یم یزیر برنامه یبرا یزمان قاعدگ یادآوری یم برایل وتقویموبا یافزارها چون نرم ییابزارها

د یجانمدار و تاکیدر جلسات ه یاحساسات منفم یتنظ یاز مقابله برا یعاطف یها شتر بر جنبهیبه تمرکز ب

 یکردن جلسات درمان یاز به غنیرسد ن یبه نظر م یت جسمیم وضعیجهت تنظ یکمتر بر اقدامات رفتار

توان اضافه  ین میباشد. همچن یجاد وثبات عادات سالم میا یت برایو تقو یرفتار یها وفعالساز کیبا تکن

نه شدن حس مراقبت و یدر بلند مدت و با نهاد یزیر عادات برنامهو  یر درسبک زندگییتغ احتمالاًکرد 

 گردند. داریپد شفقت خود،
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گیری مهمترین محدودیت این پژوهش بود. با توجه گیری غیرتصادفی در مرحله اول نمونهاستفاده از نمونه

خارج از محدودة جامعة ج به افراد یم نتایکه شامل زنان متاهل در شهر تهران بود، در تعم یبه نمونة انتخاب

ها، پذیری یافتهشود جهت افزایش گستره تعمیمت نمود؛ پیشنهاد مییاط را رعاید جانب احتیپژوهش با

تر نیز تکرار گردد طولانی یزمان  تر و دورهمشابه این پژوهش روی دختران مجرد و در دامنه سنی گسترده

شود پژوهشگران آینده با مد نظر قرار دادن هاد میتا نتایج با پژوهش حاضر مقایسه شوند. همچنین پیشن

 های درمانی را مورد بررسی قرار دهند.های قومی و فرهنگی، شخصیتی اثرات این دوره تفاوت

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتکمیل پرسشنامه توجه به شرایط و زمان

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

 صمیمانه قدردانی نمایند. کنندگان تمامی شرکتدانند  می نویسندگان مقاله بر خود لازم
 

 نویسندگانمشارکت 

ها، ها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوممقاله این  نویسندگان

 .ندنویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت پیش

 

 تمارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 

 منابع
 یزوج درمان یاثربخش ی(. بررس۱397ده. )یفرد فر یا وش.، و دکانهی، پریلیبا.، وکیتازه کند، فر یمیابراه

 ین مراجعه کننده به مراکز مشاوره تهران. فصلنامه علمیدر زوج یا مقابله یجان مدار بر راهبردهایه

 .59۰-58۱(، 69)۱7. یعلوم روانشناخت یپژوهش
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Abstract  
Aim: This study aims to determine the effect of individual and 
couple emotional therapy on coping Method: 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, 53 people were selected as a statistical sample by the 
available method and were randomly replaced in three groups (two 
experimental groups and one control group). The required findings 
were collected using a questionnaire on coping with premenstrual 
changes (Reid et al., 2014) in three rounds: pre-test, post-test and 
follow-up test, and using size analysis of variance test. ¬Repeated 
capture was analyzed. Results: Findings showed that individual 
emotion-oriented therapies and couple-emotion-oriented therapies 
in the experimental groups in the post-test stages compared to the 
control group increased coping strategies with premenstrual 
changes and this increase was stable over time. Conclusion: There 
is a significant difference between the effectiveness of individual 
emotion-oriented therapies and emotion-oriented couple therapy 
on the components of coping strategies. "Self-care" and 
"avoidance of harm" have been more effective than couple 
therapy. 
Keywords: Emotional therapy, Couple therapy, Postmenopausal coping 

strategies. 
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