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Abstract 
 

Aim and Background: Premenstrual syndrome (PMS) can negatively affect the mental health of affected women. 

Therefore, this study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and rational-emotional therapy on the 

severity of emotional instability symptoms and marital problems in women with premenstrual dysphoric disorder. 

Methods and Materials: The research method was an experimental design with a pretest-posttest design and a 

one-month follow-up with the control group. The statistical population of the study included all women with 

premenstrual dysphoric disorder who referred to a gynecologist in Isfahan in the first half of 1403. A total of 45 

people were selected using the available sampling method and randomly assigned to three groups of 15 people 

(schema therapy, rational-emotional therapy, and control). The research tools included emotional instability 

questionnaires (Kessler et al., 2003), marital problems (Strauss, 1979). The first experimental group received 

schema therapy during 10 90-minute sessions, the second experimental group received rational-emotive therapy 

during 10 90-minute sessions, and the control group was placed on a waiting list. All three groups were evaluated 

in three stages: pretest, posttest, and follow-up using research tools. The data were analyzed using repeated-

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test. Statistical calculations were performed using 

SPSS_V26 statistical software.  

Findings: The results of the Bonferroni post hoc test showed that both schema therapy and rational-emotional 

therapy had a significant effect on the severity of emotional instability (p<0.05), marital problems (p<0.05) of 

women with premenstrual dysphoric symptoms, and the stability of these effects was maintained over time, and in 

the follow-up phase, its effectiveness became significant (p<0.05). Schema therapy was more effective than 

rational-emotional therapy on the severity of emotional instability (p<0.05) and marital problems (p<0.05).  

Conclusions: According to the findings of the study, schema therapy and rational-emotional therapy are among 

the effective treatments for improving the severity of emotional instability and are recommended. 

Keywords: Schema therapy, rational-emotive therapy, symptoms of emotional instability, marital problems, 

premenstrual dysphoria. 
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 ی وفعاط یداریبر شدت علائم ناپا یعاطف-یدرمان عقلان درمانی وطرحواره یاثربخش سهیمقا

 یاز قاعدگ شیعلائم ملال پ یزنان دارا در ییمشکلات زناشو

 
 3، هاجر ترکان2، فلور خیاطان1دینا درخشان

 .مي، اصفهان، اررانلادانشگاه آزاد اس ،(خوراسگان)واحد اصفهان  ،ي، گروه روانشناسروانشناسي عمومي دانشجوی دکتری -1

 .مي، اصفهان، اررانلادانشگاه آزاد اس ،(خوراسگان)واحد اصفهان  ،يروه روانشناسیار، گدانش مسئول()نورسنده  -2
 .مي، اصفهان، اررانلادانشگاه آزاد اس ،(خوراسگان)واحد اصفهان  ،يروه روانشناسیار، گدانش -3
 
 

 چکیده
 

 سهرپژوهش با هدف مقا نرا قراردهد. لذا ریتحت تأث يزنان مبتلا را به طور منف يتواند بهداشت روان يم (PMS) ياز قاعدگ شیسندرم پ زمینه و هدف:

 ياز قاعدگ شیعلائم ملال پ یزنان دارا در ريمشکلات زناشوي و عاطف یدارربر شدت علائم ناپا يعاطف-يدرمان عقلان ي ودرمانطرحواره ياثربخش
 انجام شد.

پژوهش  یجامعه آماربــا گــروه کنتــرل بــود. رک ماهه آزمــون و پیگیــری  پس -آزمــون پیش روش پژوهش آزمارشي با طرح ها:مواد و روش

 45بود. در مجموع  1403اول سال  مهیدر شهر اصفهان در ن مانرکننده به متخصص زنان و زامراجعه ياز قاعدگ شیعلائم ملال پ یزنان دارا هیشامل کل
 نرگزرو کنترل( جا ،يعاطف-يدرمان عقلان ،يدرماننفره )طرحواره 15گروه  سهدر  يانتخاب شده و با گمارش تصادف دردسترس یریگنفر به روش نمونه

اول  شر( بود. گروه آزما1979)اشتراوس،  ريزناشو ت(، مشکلا2003)کسلر و همکاران،  يعاطف یداررناپا یهاشدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه
در  زیو گروه کنترل ن افتردر یاقهیدق 90جلسه  10 يرا در ط يعاطف-يدوم درمان عقلان شرگروه آزما ،یاقهیدق 90جلسه  10 يرا ط يدرمانطرحواره

ا به روش هقرار گرفتند. داده يابرپژوهش مورد ارز یتوسط ابزارها یریگیآزمون و پآزمون، پس شیانتظار قرار گرفت. هر سه گروه در سه مرحله پ ستیل
 انجام شد. SPSS_V26 یآمار افزارمبه کمک نر یشدند. محاسبات آمار لیتحل يبنفرون يبیمکرر و آزمون تعق یهابا اندازه انسروار لیتحل

(، مشکلات p<05/0)شدت ناپارداری عاطفي بر  يعاطف-يدرمان عقلان ي ودرماندرمان طرحوارهدو هر  نشان داد يفرونبن يبیآزمون تعق جرنتا :هایافته

 یریگیدر مرحله پ واثرات در طول زمان حفظ شده است،  نرا یداررداشته و پا دارياثر معن ياز قاعدگ شیعلائم ملال پ ی( زنان داراp<05/0) ريزناشو
( و p<05/0) شدت ناپارداری عاطفيبر  یشتریب ياثربخش يعاطف-يبا درمان عقلان سهردر مقا يدرمان(. طرحوارهp<05/0شد ) داريآن معن ياثربخش

 ( داشت. p<05/0) ريمشکلات زناشو

و  ناپارداری عاطفيهای اثربخش برای بهبود شدت درمان از جمله يعاطف-يدرمان عقلانو  يدرمانطرحوارههای پژوهش با توجه به رافته :گیرییجهنت

 .گـردد پیشـنهاد مي

  .ياز قاعدگ شیملال پ ،ريمشکلات زناشو ،يعاطف یداررعلائم ناپا ،يعاطف-يدرمان عقلان ،يدرمانطرحواره کلیدی: یهاواژه

 
شان درنا، خیاطان فلور، ترکان هاجر ارجاع: ش سهیمقا. درخ شدت علائم ناپا یعاطف-یدرمان عقلان درمانی وطرحواره یاثربخ  و یعاطف یداریبر 

 .454-443(: 3)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری  .یاز قاعدگ شیعلائم ملال پ یزنان دارا در ییمشکلات زناشو
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 مقدمه
امروزه تأمین سلامت زنان رک هدف اصلي جهت توسعه اجتماعي 

. در ارن راستا، توجه به (1)شود و اقتصادی جامعه محسوب مي
 ای سلامت باروری، از اهمیت ورژه تني مرتبط با مسائل روان

برخوردار است. رکي از ارن مسائل که به طور مستقیم با عملکرد 
دستگاه تولیدمثل زنان در ارتباط است، اختلالات پیش از 

 يچگونگجدرد،  های رافته بر اساسباشد.  مي (PMDs)قاعدگي
ناشي از تعامل پیچیده بین  ،ارن اختلالات شرفتیشروع و پ

 نوسانات هورموني چرخه قاعدگي و سیستم عصبي مرکزی است
است  دهیچیپ یماریب کر( PMS) 1ياز قاعدگ شیسندرم پ (.2)

را در سراسر جهان  یاز زنان در سن بارور يکه بخش قابل توجه
 نرغالب در ا ينگران ي،نوسانات خلق که .دهديقرار م ریتحت تأث

بر عملکرد روزانه و  يکه به طور قابل توجه.  (3) است نهیزم
که  دهديمطالعات نشان م (.4) گذارديم ریآنها تأث يزندگ تیفیک

از  يدر سراسر جهان نوع قاعدگي سن در زنان از ٪75حدود 
 PMSافراد از  نار از ٪8تا  3که  کننديرا تجربه م PMSعلائم 

انجام شده توسط  يمطالعه مقطع کر. (5،6)برنديرنج م درشد
را  رواني علائم زنان از ٪99.7 کهابوالوفا و همکاران نشان داد 

را گزارش  PMSمرتبط با  رفتاری علائم ٪85.2و  کننديتجربه م
های ای از نشانهشامل دامنه 2ملال پیش از قاعدگي(. 7) کننديم

 لکیکه در مرحله لوتئال س هیجاني، جسماني و رفتاری است
 يلو، کنديفروکش م يدنبال شروع قاعدگو به دادهرخ   يقاعدگ

 يها و ارتباطات اجتماعزنان، خانواده یبرا یجد يمنف یامدهایپ
 ،تحمل کم نسبت به استرس ن،رینفس پاآنها ازجمله عزت

(. 8) کنديم جادررا ا يروان يختگررهمو به يترکفاياحساس ب
ه منجر بتواند مي  مرتبط با چرخه قاعدگيي روان يختگررهمبه

ارن ناپارداری را تجربه مي که  ي. زنانشودعدم پارداری عاطفي
ان ای را نشرافتهشناختي کاهشپذرری روانانعطافکنند، اغلب 

بافت  در يضمن بروز مشکلات يقاعدگ طيدر که  دهندمي
مي تواند به نوبه خود باعث  شان،يکل مسائل زندگ ار يارتباط

 از يناش يکرولوژرزیعلائم فتشدرد ادراک علارم فیزرولوژرکي 
درد در آنها بیشتر آشکار  ازجمله ياز قاعدگ شیاختلال ملال پ

 (.9شود )
ر د یرارادیو غ زیآماغراق ع،رسر راتییبا تغ 3يعاطف یداررناپا

 ياساس يعاطف تیکه اغلب با وضع شوديمشخص م يابراز عاطف

                                                           
1. premenstrual Syndrome 
2 premenstrual disorder 

 ار هرها ممکن است شامل خنده، گردوره نرفرد ناهمخوان است. ا
کنترل باشد که با محرک نامتناسب  رقابلیخشم غ یهاانیطغ

آرد که افراد دچار های اخیر چنین بر مي(. از پژوهش10) هستند.
 و درد شکوههای بیماری جسميناپارداری عاطفي اغلب از نشانه

الگو  نراپنداری درد همراه است. هدارند که گاهي با فاجع
 شراو افز يعاطف میاختلال در تنظ نیب یارتباط قو یدهندهنشان
 (. 11) است يجسم يآگاه

از جمله مسارلي که ممکن است در ارن زناشوري  مشکلات
زناشوري ناشي از  دروان زوجین را تحت تاثیر قرار دهد. مشکلات

 الگوهای رفتاری واگراخودمحوری،  و انتظارات ناهماهنگ، نیازها
 زناشوري و ازدواج تعهداتغیرمسئولانه نسبت به  نگرش هایو 

 (. 12است )
های های ناسازگار اولیه به عنوان رکي از پدردهطرحواره

شناختي کلیدی در درک و درمان مشکلات میان فردی نقش ارفا 
فراد درباره هستند که ا ريباورها هیاول یهاطرحواره(. 13) کنندمي

نشدن  طورمعمول از ارضادارند که به طیو مح گرانرخود، د
 يدر دوران کودک يعاطف یازهایخصوص نبه هیاول یازهاین

 و اولیه ناسازگار طرحواره 18 (. رانگ14)رندیگيسرچشمه م
 ناخودآگاه خودکار و گونهبه که را ناسازگار مقابله سازوکارهای

 تواناري در تداخل به منجر درنتیجه و شده رکدرگر تداوم موجب

 است کرده معرفي گرددمي خود بنیادرن نیازهای در ارضای فرد

 طرد/ خودگرداني و برردگي حوزه اصلي 5 در را هاطرحواره ارن که

-بهگوش مندی ومختل/ جهت هایمختل/ محدودرت عملکرد و

 (.13اند) داده قرار بازداری و زنگي
-يشناخت قیعم یالگوها ريبا هدف شناسا يطرحواره درمان

( که يجانیه تیمحروم ،یاعتماديب ،ي)مانند رهاشدگ يعاطف
ها اغلب باعث طرحواره نر. اکنديدارند، عمل م يدر کودک شهرر

طرحواره درماني  .شونديم ريو تعارضات زناشو يعاطف یداررناپا
هاري کتکنیبا تغییر در سبک های مقابله ای ناسازگار و همچنین 

اهش کبهبود تنظیم هیجان و ، منجر بهوالدسازی تجربي باز مانند
 های ناسازگاراز طررق تغییر شناخت. و دگردناپارداری عاطفي مي

درد و در مورد  ،PMS ه بهبود تحمل، بسازی دردکاهش فاجعهبا 
 (.15کند) کاهش علائم کمک مي

 يدرون يشناخت یندهاربر نقش فرآ 4عاطفي-درمان عقلاني
دارد.  دیأکت تیعملکرد شخص ياساس کنندهنییبه عنوان عوامل تع

و به  ردیگيمداخله فعال را به کار م هیاز جلسات اول کردررو نرا

3 emotional instability 
4 rational-emotional therapy 
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کمک کند تا مشکلات  نیشده است که به مراجع يطراح یاگونه
( جلسه 10تا  1مدت )معمولاً چارچوب کوتاه کرخود را در  يعاطف

را  یتريمنطق ينها را قادر سازد تا فلسفه زندگکنند و آ ريشناسا
شناساري و چالش با (. ارن درمان با 16) کنند نرتوسعه داده و تمر

جارگزرني باورهای منطقي به جای باورهای و  باورهای غیرمنطقي

مقابله  هاري مانندکنیکو اصلاح انتظارات، همچنین ت غیرمنطقي

به  سازی روانيارمن و تمررن تحمل ناکامي سازی،با فاجعه
کند تا هیجانات خود را بهتر تنظیم کنند و از بیماران کمک مي

د که به بهبود مشکلات های تند عاطفي جلوگیری شوواکنش
 (. 16زناشوري منجر گردد)

لذا علیرغم اهمیت نقش زن در خانواده و سلامت رواني و جسمي، 
های تغیرتحقیقات معدودی به مقارسه مداخلات روانشناختي و م

 درمان طهیدر ح رورکرد اگرچه هر دو است. مطرح شده پرداخته
اما از نظر سطح مداخله و  رند،یگ يقرار م یرفتار-يشناخت یها

باورهای ازجمله  دارند: ينرادیبن یها عمل تفاوت سمیمکان
 ،های عمیق و ناسازگار اولیهغیرمنطقي فعلي در مقابل طرحواره

و روابط(  جانیتمرکز بر ه لی)به دل يطرحواره درمانهمچنین 
و مشکلات  يعاطف یداررناپا یممکن است به طور خاص برا

در  يطالعات کافلذا با توجه به عدم م تر باشد.مناسب ريزناشو
با توجه به ، همچنین رانرمختلف ا یها تیو قوم شهرها

سودمندی طرحواره درماني و درمان عقلاني عاطفي بر زنان دارای 
 جهت کمک يمداخلات یریلزوم به کارگ ملال پیش از قاعدگي، 
ود، ش ياحساس م شیاز پ شیزنان ب نربه ارتقا بهداشت روان ا

ل پاسخگوري به ارن سوال است که آرا نبابه دلذا پژوهش حاضر 
بر شدت  يعاطف-يعقلان درمان و يطرحواره درمان ياثربخش

م علائ یزنان دارا ريمشکلات زناشو ي وعاطف یداررعلائم ناپا
 ي با هم متفاوت است؟از قاعدگ شیملال پ

 

 هامواد و روش
 آزمونپس -آزمون با طرح پیش يشرصورت آزماپژوهش به نار

آماری شامل  جامعه و پیگیری رک ماهه با گروه گواه انجام شد.
 کننده بهي مراجعهاز قاعدگ شیعلائم ملال پ یداراکلیه زنان 

 1403 اول سالنیم در متخصصین زنان و زارمان در شهر اصفهان
 همچنین یمجاز یفضا در فراخوان . جهت انتخاب نمونهبود

ه رعارت اصل لاصول اخلاقي ازجم رتابا رع ،نصب اطلاعیه
 پژوهش به شرکتهمچنین ارائه نتارج  امانتداری و رازداری و

. از بین مراجعه آنها انجام گرفت تمارل تکنندگان در صور

 ياز قاعدگ شیعلائم ملال پ شکارت نفر که 80تعداد کنندگان 
بودند به شیوه در دسترس انتخاب و همگي به پرسشنامه 

ا توجه به پاسخ دادند. ب (PMSغربالگری علائم قبل از قاعدگي)
نفر برای هر گروه کافي است 15 ادآزمارشي تعد تارنکه در تحقیقا

نفر که تشخیص ملال پیش از قاعدگي را  45(.  از بین آنها 17)
مونه عنوان ندررافت نمودند و مارل به شرکت در پژوهش بودند، به 

و به شیوه تصادفي در دو گروه آزمارش و رک گروه  انتخاب یآمار
طرح  ورود به یارهایمع نفر( گمارش شدند. 15کنترل)هر گروه 
 ،الح و گرفتن شرح نيیبال  مصاحبه  سبراسا شامل؛ سنجش

زنان  مذکور،پرسشنامه تشخیص ملال پیش از قاعدگي بر اساس 
طول  در مداخله همزمان افتردر ساله، عدم 20-30هل أمت

 شرکت یآگاهانه برا ترو رضابرگزاری مداخله، نداشتن زارمان 
استفاده  عدمخروج از پژوهش، ی ارهایمع از جمله بود؛ در پژوهش

ه، ناقص پر کردن لساز دو ج شیب بتیغ ،همزمان لهداخاز م
حضور در پژوهش بود. پژوهشگر  به لرعدم تماو ها  پرسشنامه

  اخلاق به شماره  کد افترپس از در
(IR.IAU.KHUISF.REC.1402.398)  یاجرابه منظور 

ه ها گرو آنها در نيرگزرجا اقدام بهپس از انتخاب نمونه  ،پژوهش
 یدارراناپنمود.  شرکت کنندگان در سه مرحله به پرسشنامه های 

 تراوساش ريپرسشنامه مشکلات زناشوو کسلرو همکاران يعاطف
ي را طي های آزمارش به ترتیب طرحواره درمانگروهپاسخ دادند. 

درمان ( و 13)بار در هفته( 2) ایدقیقه شصتجلسه گروهي  10
بار در  2ای )دقیقه نودجلسه گروهي  8طي  را يعاطف-يعقلان
ای  هلگونه مداخ ولي گروه کنترل هیچ .(18)کردنددررافت هفته(

-. جلسات درماني توسط مدرسین متخصص دورهدررافت نکرد را

های درماني مربوطه انجام گرفت. در مرحله پس آزمون و پیگیری 
ها با  هر سه گروه به پرسشنامه های مذکور پاسخ دادند. داده

به منظور  شد. لیو تحل هرتجز SPSS -25افزار  نرماستفاده از 
رعارت ملاحظات اخلاقي در پاران پژوهش، برای گروه کنترل نیز 
رک دوره درماني برگزار گردرد. همچنین فرم رضارت آگاهانه برای 
شرکت در پژوهش از شرکت کنندگان گرفته شد و به آنان اطمینان 
خاطر داده شد که اطلاعات پژوهش، جنبه کاملا محرمانه داردو 

 اف پژوهشي مورد استفاده قرار مي گیرد.  فقط در راستای اهد

 غربالگـری علائـم قبـل از قاعدگـیپرسشنامه 

(PSST:) در سال  ، مکدوگال، براوننرراشتاتوسط  پرسشنامه نرا

خرده مقیاس مي باشد  2سوال و  19ساخته شد که دارای  2003
علامـت 14  شـامل دو بخـش اسـت )بخـش اول کـه یدارا که
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 ــریکــه تأث دوم اسـت و بخـش یو رفتـار يجسـم ،يخلقـ
شــامل   و ســنجدي افــراد م يعلائــم را بــر زندگــ ــنرا

درجه ای است  4 دارای طیف لیکرت  هر سؤال .ســؤال اســت(5
ند)اصلا، خفیف، متوسط و وشمي ی گذارنمره  3که از صفر تا 

ست. براساس ا 57تا  0  پرسشنامه نرا یدامنه نمرات برا. شدرد(
انگان مبتلا به نش ارنمره کل حاصل از آن افراد به سه دسته سالم 

 درط تا شدمتوس يمبتلا به نشانگان قاعدگ ف،یخف يقاعدگ از شیپ
(. 19) شوندي م میتقس ياز قاعدگ شیو مبتلا به اختلال ملال پ

 نرمحاسبه شد، ا زیابزار به روش تم نرا ريروا يدر نمونه خارج
 سالم افسرده را از افراد مارانیاز ب %80توانست   يبابزار به خو

 یلفاآ %77 يدرون يبه روش همسان ريارپا نیکند، همچن زرمتما
 در پژوهش خود همکاران و یهبازیس(. 20کرونباخ محاسبه شد )

 یآلفا بربا محاسبه ضر يدرون يابزار به روش همسان نرا ريارپا
 ريمحتواري شاخص روا نیرا  گزارش کردند؛ همچن %90کرونباخ 

 (. 21)کردندمحاسبه  %80ابزار   نرا

 کسلر و همکاران 1پرسشنامه ناپایداری عاطفی 

و همکاران  توسط کسلر 2003پرسشنامه در سال  نرا :(2003)

ر کسل پرسشنامه ساخته شد. سؤالي 6سؤالي و  10به دو صورت 
 ررز هلفؤدر سه معمومي تیدر جمع ناپارداری عاطفي ريبه شناسا

ب جواي. شناخت حضوري، اجتماع حضوري، آموزش حضور پردازد:يم
 4و  چوقتیه 0از  یادرجهپنج کرتیل فیصورت طسؤال بههر 
یدکننده رأریدی انجام شده تأنتارج تحلیل عاملي ت .است شهیهم

باشد و مقادرر بار عاملي مي K-10عاملي بودن پرسشنامه تک
به دست آمد.  84/0تا  65/0برای سنجش عامل اصلي بین 

 بندی برای بهتررن نقطهحساسیت، ورژگي و خطای کلي طبقه
درصد،  81بود، به ترتیب  8که  ناپارداری عاطفيبرش پرسشنامه 

درصد به دست آمد. همچنین نقطه برش با  5/16درصد و  5/80
و ورژگي  1درصدی( نمره  100احتساب حساسیت حداکثری )

بدست آمد. ضررب آلفای  27درصدی( نمره  100حداکثری )
 -و ضررب پاراري تصنیف و اسپیرمن 93/0کرونباخ پرسشنامه 

 (.22د)به دست آم 91/0براون 

 2پرسشنامه مشکلات زناشویی اشتراوس

( ساخته شده 1979ارن پرسشنامه توسط اشتراوس ) (:1979)

 مثبت رفتار، استفادهسوء ال و ابعادؤس 23پرسشنامه از  نرااست. 
ستفاده اسه مقیاس آن شامل سوء .تشکیل شده است يمنف رفتارو 

، رفتارمثبت 23و  22، 21، 20، 19، 17، 18، 15، 4های که با سؤال

                                                           
1. emotional instability questionnaire 

، 1های ، رفتارمنفي با سؤال14و  13، 12، 10، 8، 5های با سؤال
شود. آزمودني به هر رک گیری مياندازه 16و  11، 9، 7، 6، 3، 2

 دهد.های مربوط به همسر پاسخ ميخها به دو صورت پاساز سؤال
، رک 1-ای و در قالب هرگزگزرنهگذاری ارن پرسشنامه هفتنمره

، 5-، شش تا ده مرتبه4-، سه تا پنج مرتبه3-، دو مرتبه2-مرتبه
مشکلات  7-و بیش از بیست مرتبه 6-رازده تا بیست مرتبه

فروشاني و (. در تحقیق درباچي23کند)زناشوري را ارزرابي مي
( کمتررن و بیشتررن ضرارب آلفای کرونباخ برای 1388همکاران )

و در تحقیق پناغي و  93/0و  57/0ارن پرسشنامه به ترتیب 
ر نشان داد که د ياکتشاف يعامل لیتحل جرنتا( 1390همکاران )

 با استفاده از سه يسه عامل لیپژوهش حاضر تحل يرانرنمونه ا
واني و مذاکره نسبت به سارر تحلیل مقیاس حمله، خشونت ر خرده

مین طور ارن مقیاس و خرده مقیاس های ها مناسب تر است. ه
ین آلفای کرونباخ ب آن از همساني دروني مناسبي برخوردار هستند

به طور کلي نتارج مطالعه حاضر نشان داد  مي باشد.86/0تا  66/0

مقیاس تجدردنظر شده تاکتیک های حل  که
مناسبي در جامعه ارراني برخوردار  پاراري و رواري از تعارض

 (.24)است

 

 .طرحواره درمانیشرح جلسات 
 یها کیتکن براساس دستورالعمل وپروتکل طرحواره درماني 

 جلسات صورت ده جلسه به يو همکاران ط انگر يدرمان طرحواره
 درمان نراجرا شد. ا شردر گروه آزما یا قهیدق شصت يهفتگ

 است (.13)و همکاران انگر يدرمان از کتاب طرحواره برگرفته
معارفه،  ش،رانتخاب و گمارش نمونه گروه آزماجلسه اول: 

 يطرح آموزش تیو اهم زهیانگ جادراهداف جلسات، تعداد جلسات، ا
 پژوهش. های پرسشنامه وریآ اجرا و جمع ،يو پژوهش

و  نیمختصر در رابطه با اهداف و قوان حیتوض: جلسه دوم
 هایبا طرحواره ريفرم تعهدنامه، آشنا لیمقررات گروه، تکم

مرتبط،  یازهایو ن هاطهیو تداوم آن، ح یرگی ناسازگار، شکل
 یو راهبردها کهایتکن یاعضا، آغاز اجرا هایطرحواره بندیدسته
 بندیجمع ،يخانگ فیتکل هارائ ها،با هدف بهبود طرحواره يشناخت

 مباحث.
 ایلهمقاب هایسبک حیتوض ،يمرور جلسات قبل جلسه سوم:

 یمربوط به استفاده از سبکها فیو تبادل نظر با اعضا، ارائه تکال
گو گفت یآن، برقرار ينیروزمره و ذکر موارد ع يدر زندگ ایمقابله

2. Strauss marital problems questionnaire 
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 ،يخانگ فیذهن، ارائه تکال دکنندهیو ناام دوارکنندهیجنبه ام نیب
 مباحث. بندیجمع

 هایکیتکن یرکارگیبه ،يمرور مباحث قبل جلسه چهارم:
 یازرسر)در قالب تصو يالیخ یگفتگوها ،آراميو تن آگاهيذهن
 .یجمع بند ،يخانگ فی(، ارائه تکاليذهن

 ينوشتن نامه به باعث و بان ،يمرور مباحث قبل جلسه پنجم:
 ،يو تجرب يشناخت یکهایطرحواره، مرور و تکرار مجدد بر تکن

 مباحث. بندیجمع ،يخانگ فیارائه تکال
-تراولو ،ایمقابله یرفتارها ،يمرور مباحث قبل جلسه ششم:

 باحث.م بندیجمع ،يخانگ فیارائه تکل ،ایمقابله یرفتارها بندی
رور رفتار، م ياحتمال رییتغ ،يمرور مباحث قبل هفتم:جلسه 

 ث.مباح  بندیجمع ،يخانگ فیارائه تکال ،یرفتار هایکیتکن
 ،يالیانجام گفتگوهای خ ،يمرور مباحث قبل جلسه هشتم:

 نیچن منطق استفاده از هرارا ،يخانگ فینوشتن نامه به عنوان تکال
 يذهن رردر درمان، کار با تصاو ريهاکیتکن

وان رفتارهای خاص به عن نییرفتار، تع يالگوشکن جلسه نهم:
 ،يبندی رفتارها برای الگوشکن تراولو ر،ییتغ يهای احتمالآماج
 رفتار يبرای انجام الگوشکن يآمادگ

 ر،ییتغ برای زهیانگ شررفتار، افزا يادامه الگوشکنجلسه دهم: 
و  يذهن رسازیرتصو قرهای سالم از طررفتار نرآموزش تمر

 راتییتغ جادررفتار و ا ریینقش، آموزش غلبه بر موانع تغ فایرا
 وهگر دو هر از) هامجدد پرسشنامه لیو تکم عرتوز ،يمهم در زندگ

 یریگجهیبحث و نت ،(، پرسش و پاسخ به سؤالاتشآزمار و گواه
 از کل جلسات، اختتام جلسه.

 .عاطفی -درمان عقلانی شرح جلسات 
ي استفاده شده در ارن طرح عاطف – يدرمان عقلانپروتکل 

ي طراحي شده مبتني بر درمان درمانپژوهشي بر مبنای پروتکل 
 قهیدقنود  جلسه هشت يط (18دراردن و نیومن) عقلاني عاطفي

 .جرا شددوبار در هفته ا  یا
معارفه،  ش،رانتخاب و گمارش نمونه گروه آزما: جلسه اول

 يطرح آموزش تیو اهم زهیانگ جادراهداف جلسات، تعداد جلسات، ا
 ريپژوهش، آشنا های پرسشنامه آوریاجرا و جمع ،يو پژوهش

 ،يقرمنطیغ یو باورها يعاطف -يعقلان کردراعضا با رو شتریب
 .از اعضا کرمشکل از نظر هر  يبررس

نقش  انیجلسه گذشته، ب فیتکل یادآوررشروع با : جلسه دوم
 يآگاه یکمک به اعضا برا ،يروانشناخت يستربر بهز درافکار و عقا
اوره مش یبرا زهیانگ جادرمشکل، ا جادرو باورها در ا دراز نقش عقا

 و خاتمه فیو درمان، تکل
ه، جلسه گذشت فیتکل یآور ادرشروع با  جلسه سوم و چهارم:

 نهیدر زم يو بحث گروه ياز حوادث زندگ هاريذکر نمونه
و سلامت روان، آموزش اصول  يسترباورها در بهز ریتاث يچگونگ

ABC-DCجادردر ا يرمنطقیغ یدهارو نبا دهارنقش با ي، بررس 
 و خاتمه فیمشکل، تکل

ذشته، جلسه گ فیتکل یادآوررشروع با  جلسه پنجم و ششم: 
 ،يرمنطقیغ یو باورها درعقا ريشناسا یکمک به اعضا برا

 یفارا قراز طر يرمنطقیغ یمجادله با باورها یآموزش روشها
 و خاتمه. فیتکل ،يعاطف يعقلان یرسازرنقش، تصو

شروع با رادآوری تکلیف جلسه گذشته، آموزش  جلسه هفتم:
 ،ررلکسیشن همانند رفتاری و عاطفي شناختي، فنونو اجرای 

 تکلیف و بیان، معاني خود، مدرررت شوخي، شرم، علیه حمله
 خاتمه.

موزش آشروع با رادآوری تکلیف جلسه گذشته، جلسه هشتم: 
 های عملي بههای پیشگیری از مشکلات رواني، انجام تمررنراه

گیری توسط اعضای گروه، بندی و نتیجهشیوه گروهي و جمع
 مه.تتقدرر و تشکر، خا

 هایافته

زنان دارای ملال پیش از  نفر 45ارن پژوهش را  کنندگانشرکت
وه )هر گر و گواهی آزمارش هاگروهکه در  تشکیل دادنداز قاعدگي 

 بررسي رافته های جمعیت شناختيدر ادامه  .نفر( قرار گرفتند 15

 در نمونه پژوهش نشان داد که بیشتررن ترکیب سني در پژوهش،
 7/46برابر با  طرحواره درمانيسال )برای گروه  25تا  21در گروه 

درصد( و در گروه  40و گروه درمان عقلاني عاطفي برابر با  درصد
اند. بوده درصد( 60سال) برای گروه کنترل برابر با  30تا  26سني 

یسانس و ل بیشتررن ترکیب تحصیلات در گروه تحصیلي فوق
و گروه  درصد 6/46برابر با  طرحواره درماني)برای گروه دکتری 

فوق درپلم و درصد( و در گروه  60درمان عقلاني عاطفي برابر با 
 جراند. ابتدا نتابوده صد(در 40)برای گروه کنترل برابر با  لیسانس
 شده است.ارائه 1 جدولدر  يفیآمار توص
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 گروه و سه مرحله پژوهش سه متغیرهای پژوهش به تفکیکهای توصیفی . یافته1جدول 

 گروه کنترل )گواه( عقلاني عاطفيدرمان  طرحواره درماني  متغیر مرحله

 انحراف معیار میانگین اریانحراف مع میانگین انحراف معیار میانگین  

40/32 ناپایداری عاطفي آزمونشیپ  64/3  20/33  0۷/2  ۵3/30  0۵/2  

۷3/6۵ مشکلات زناشویي  33/۷  6۷/63  66/۵  6۷/66  ۸6/۹  

۸0/26 ناپایداری عاطفي آزمونپس  4۹/3  ۵3/2۹  6۱/2  0۷/30  ۷3/2  

0۷/۵۹ مشکلات زناشویي  ۱0/6  ۸0/۵۸  ۵4/۵  ۸0/66  ۱4/۱0  

33/2۷ ناپایداری عاطفي پیگیری  ۱۷/3  20/32  ۸۱/2  ۸0/30  ۷۸/2  

۱3/60 مشکلات زناشویي   3۱/6  4۷/۵۹  64/۵  0۷/6۷  ۸۱/۹  

نمرات  نیانگیم شوديملاحظه م 1همانطور که در جدول 
درمان و  مداخله )طرحواره درمانيهای متغیرهای پژوهش در گروه 

( نسبت به گروه کنترل تغییرات چشمگیری در يعاطف يعقلان
 وجهت با. دارد آزمون پیش به نسبت پیگیری و آزمون مرحله پس

 یه جهت استفاده از آزمون های اول های فرض پیش رعارت به

 نرنمرات در گروه ها، آزمون لو عرنرمال بودن توز يبررس
ا با ه انسرکووار يکنواخترنمرات و  انسربرابر وار يجهت بررس
 ارائه شده است. 2در دو گروه در جدول  يلکآزمون مااستفاده از 

 
 ییمشکلات زناشوی و عاطف یداریلوین، ام باکس و ماکلی در متغیر ناپا لک،یو-رویآزمون شاپ جی. نتا2دول ج

 لونیاپس ليکآزمون ما آزمون باکس آزمون لورن 

 رسیگ -هاوسنرگر معناداری  آماره معناداری آماره معناداری آماره متغیر

 855/0 007/0 830/0 006/0 750/40 094/0 236/2 ناپارداری عاطفي

 990/0 755/0 990/0 001/0 557/88 284/0 300/1 مشکلات زناشوري

 یهابا اندازه انسروار لیآزمون تحل یهافرضشیاز پ يکر
 رض،فشیپ نرا يابرارز یخطاست. برا یهاانسروار يمکرر همگن
يمشاهده م 2استفاده شد. همان طور که در جدول نراز آزمون لو

 يعاطف یداررناپا ریدر ابعاد متغ نرآزمون لو ررمقاديتمام شود،
فرض صفر  گر،رد ي(. به عبارتp>05/0هستند ) داريرمعنیغ

يو م شوديم دریخطا در هر چهار گروه تأ یهاانسروار یبرابر
ها با هم همسان هستند و خطا در گروه یهاانسرگفت وار توان

 جربر اساس نتا نی. همچنردیگيقرار م دریمورد تأ فرضشیپ نرا
 رد يعاطف یداررناپا ریابعاد متغ یهاانسرکووار نی، ب7-4جدول 

 ي( و شرط همگنp<05/0وجود دارد ) یداريها تفاوت معنگروه

از  نرنشده است، بنابرا تررعا يبه درست هاانسرکوار سرماتر
ر پژوهش د یرهاینمرات متغ سهرمقا یبرا  لکزرو یآزمون لامبدا

های آزمارش و کنترل براساس مراحل مداخله استفاده شد. گروه
يدر تمام ترآزمون کرو جرنتا 2اساس جدول  نرعلاوه بر ا

فرض  نر(؛ لذا از اp<05/0است ) داريپژوهش معن یهاریمتغ
 نرها در اگروه نیدر ب هاانسربودن وار کسانرشده و  يتخط
وضه به مفر نرنشده است. با توجه به برقرار نبودن ا تررعا ریمتغ

استفاده شد. سریگ -هاوسنراز آزمون گر F يابیمنظور ارزش
 

 
 اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهش تحلیل . نتایج3جدول 

 ضررب اتا SS df MS F p منبع تغییرات متغیر

۹۹۳/۲۵۴ زمان ناپارداری عاطفي  ۶۲۵/۱  ۹۴۲/۱۵۶  ۸۵۲/۹۶  ۰۰۱/۰  ۸۹۸/۰  

 ۵۵۸/۰ ۰۰۱/۰ ۵۴۳/۲۶ ۰۱۰/۴۳ ۲۵۰/۳ ۷۶۳/۱۳۹ زمان * گروه

    ۶۲۰/۱ ۲۴۰/۶۸ ۵۷۸/۱۱۰ خطا 

 ۷۹۷/۰ ۰۰۱/۰ ۶۲۳/۱۶۴ ۳۴۷/۱۸۶ ۹۸۸/۱ ۵۳۳/۳۷۰ نازم ريمشکلات زناشو

۲۶۷/۲۲۴ گروهزمان *    ۹۷۷/۳  ۳۹۴/۵۶  ۸۱۹/۴۹  ۰۰۱/۰  ۷۰۳/۰ 
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 اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهش تحلیل . نتایج3جدول 

 ضررب اتا SS df MS F p منبع تغییرات متغیر

۵۵۳/۹۴ خطا   ۵۱۳/۸۳  ۱۳۲/۱     

 
نمرات شدت علائم  نیانگیم نیب، 3جدول  جربر اساس نتا

 و آزمونشیدر مراحل پ ريو مشکلات زناشو يعاطف یداررناپا
( و کنترل يدرمان)طرحواره 1مداخله  یهاآزمون در گروهپس

در مرحله  ياثربخش نر( و اp<05/0وجود دارد ) یداريتفاوت معن
 جرنتا نی(. همچنp<05/0اثر خود را حفظ کرده است ) زین یریگیپ

و درمان  يدرماندرمان طرحواره ياثربخش نیکه ب دهديم ننشا
و مشکلات  يعاطف یدارربر شدت علائم ناپا يعاطف-يعقلان
درمان  ي( و اثر بخشp<05/0تفاوت وجود دارد ) ريزناشو

وده ب شتریب يعاطف-يبا درمان عقلان سهردر مقا يدرمانطرحواره
 (.p<05/0است )

 
 گروه کیپژوهش به تفک یها ریاثر زمان و گروه در متغ نییتع یبرا یبنفرون یبیآزمون تعق جی. نتا4جدول 

 پس آزمون -آزمون شیپ پس آزمون -پیش آزمون  

تفاوت  گروه–گروه  متغیر
 میانگین

خطای 
 معیار

سطح 
 یمعنادار

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

سطح 
 یمعنادار

 یداررناپاعلائم 
 يعاطف

درمان عقلاني  –طرحواره درماني 
 عاطفي

0۷۵/2 ۵۷۹/0 004/0 ۸۱0/2 ۵۷۱/0 00۱/0 

 00۱/0 336/0 ۹۹۹/4 00۱/0 ۵۹2/0 ۱۸۵/4 گواه -طرحواره درماني

 00۱/0 340/0 ۱۸۹/2 00۱/0 60۸/0 ۵۸۹/2 گواه -عقلاني عاطفي درمان 

 عقلاني درمان – يطرحواره درمان مشکلات زناشوري
 يعاطف

719/1 474/0 004/0 3۱0/۱ 464/0 03۹/0 

 00۱/0 462/0 04۱/6 00۱/0 4۷2/0 ۸3۷/6 گواه -يطرحواره درمان

 00۱/0 466/0 ۷30/4 00۱/0 4۷6/0 ۱۱۷/۵ گواه -درمان عقلاني عاطفي 

 
شــدت بر  يدرمانطرحواره که دهديم ، نشــان4جدول  نتارج

علائم ملال  یزنان دارا ريمشــکلات زناشــوناپارداری عاطفي و 
آن  یدارر( و پاp<05/0داشـــته ) یدارياثر معن ياز قاعدگ شیپ
بر اساس  نی(؛ همچنp<05/0در طول زمان حفظ شده است ) زین

 ي وعاطف یداررشدت ناپا بر يعاطف-يجدول، درمان عقلان جرنتا
شو شکلات زنا ثر ا ياز قاعدگ شیعلائم ملال پ یزنان دارا ريم

پاp<05/0داشـــته ) یداريمعن در طول زمان  زیآن ن یدارر( و 
جدول فوق نشــان  جرنتا نیهمچن (؛p<05/0حفظ شــده اســت )

ــ نیب دهديم  يعاطف-يو درمان عقلان يدرمانطرحواره ياثربخش
ــدت ناپا ــوو   يعاطف یدارربر ش ــکلات زناش  یزنان دارا ريمش
 يدرمانتفاوت وجود دارد و طرحواره ياز قاعدگ شیعلائم ملال پ

شدت ناپا یشتریب ریتاث شوو  يعاطف یدارربر  شکلات زنا  ريم
 (.p<05/0داشته است ) ياز قاعدگ شیعلائم ملال پ یزنان دارا

 

 گیرینتیجهبحث و 

ش سهرپژوهش با هدف مقا نرا و درمان  يدرمانطرحواره ياثربخ
ــدت علائم ناپا يعاطف-يعقلان ــکلات  يعاطف یدارربر ش و مش

انجام شـــد.   ياز قاعدگ شیعلائم ملال پ یزنان دارا ريزناشـــو
یانگر اثر بخشـــي  های تکراری ب ندازه  رانس ا یل وار تارج تحل ن

با  ســـهردر مقا يفعاط-يعقلان معنادار طرحواره درماني و درمان
پا نا ـــدت علائم  و مشـــکلات  يعاطف یداررگروه کنترل بر ش

 ریأثت نربود و ا ياز قاعدگ شیعلائم ملال پ یزنان دارا ريزناشو
ست. نتا يباق زین یریگیدر مرحله پ شان جرمانده ا داد  پژوهش ن

ـــدت ناپا یداريمعن ریتأث يدرمانکه طرحواره  یدارربر کاهش ش
شوري ي وعاطف شکلات زنا  شیدر زنان مبتلا به علائم ملال پ م

ــت. ياز قاعدگ ــته اس  زیاثر آن در طول زمان ن یداررپا بلکه داش
 حفظ شده است.

تا عات پ نرا جرن طال با م له ن نیشـــیبخش   و کانیاز جم
ري، روســتا(26و همکاران ) يســادات مصــطف ،(25همکاران )

(، عرفان 28پور )، شاکر دولق و سلمان (27) ريو مصطفا شاهیعل
 اندوز و همکاران و (30دهمر و همکاران ) ،(29عارفه و همکاران )
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ـــانه يدرمانطرحواره ي( که اثربخشـــ14)  یهارا در کاهش نش
ــوري  يعاطف ــکلات زناش ر د. ددار ياند، همخوانکرده دریتأو مش

ها مي ته  راف گامي تبیین ارن  فت هن که طرح وارههای  توان گ
شوند سطوحي از هیجان منتشر مي شود  مي ناسازگار اولیه فعال
مستقیم منجر به اشکال مختلفي از تعارض در  و مستقیم و را غیر

های  زندگي زناشـــوري افراد مي گردد. در مواردی نیز طرح واره
ــند،  ــتر از آنکه نتیجه وقارع تکان دهنده مجزا باش ــازگار بیش ناس

شتر به ضاء خانواده و ه بی سیله الگوی مداوم با اع جاد متاران ارو
ها را تقورت مي کند.  مي شــوند که به نحو فزارنده ای طرح واره

شناختي خود  سازه طرح واره سازگار، الگوهای هیجاني و  های نا
شد و تحول در ذهن  ستند که در ابتدای ر سان در فرد ه سیب ر آ

سیر زندگي تکرار مي  همچنین طرح. شوند شکل گرفته و در م
موجب ارجاد  PMS ان مبتلا به ســندرمناکارآمد در زن یها واره

سیر فرد از روردادها، نگرش های تحررف و  شده سوگیری در تف
شان مي  گمانه سر ست و غیرواقع بینانه در روابط با هم های نادر

ها را  عارض در روابط و دل زدگي بین آن  که موجبات ت شـــود 
ند ) فراهم مي ـــادات مصـــطف. (31ک کاران ) يس ( 1402و هم

ناکارآمد،  یهاوارهبا اصـــلاح طرح يدرمانکه طرحواره افتندردر
ـــازگارا یراهبردها  HIVرا در افراد مبتلا به  جانیه میتنظ نهس

قو مکــاران )کنــديم ترــت ه مر و  ه ـــ( 2023. د بخش ثر  يا
 یاهو کاهش نشانه يشانرتحمل پر شررا در افزا يدرمانطرحواره

یتأ يتوان ذهنآموزان کمدانش یدر مادران دارا يمنف يعاطف  در
ـــان دادند که ( 1402و همکاران ) انراحمدهمچنین کردند.  نش

مانطرحواره ناداربه يدر ها یطور مع باط یباور  تیفیو ک يارت
ندگ تهر نرکه ا بخشـــد،يرا بهبود م نیزوج يز کاهش  اف با 

شو شکلات زنا ضر هم ريم ست، زدر پژوهش حا ستا ا  بهبود راررا
شو توانديم يارتباط یباورها ضات زنا  نررا کاهش دهد. ا ريتعار

و  ريبر شناسا رکزبا تم يدرمانکه طرحواره دهندينشان م هاافتهر
 ياطفع میتنظ دارربه بهبود پا ه،یناسازگار اول یهاوارهاصلاح طرح

و اصــلاح  ريبر شــناســا تمرکز اب يدرمان. طرحوارهکنديکمک م
ـــازگار اول یهاطرحواره»  يجانیه یهاپاســـخ تواندمي «هیناس

ـــب به محرک  ( راياز قاعدگ شیعلائم ملال پ مانندها )نامتناس
ند ) جادرا ـــات طرحواره (.13کن مانجلس با  نردر ا يدر پژوهش، 

ــناخت یهاکیاز تکن یریگبهره ــاز يش ــناخت ی)مانند بازس (، يش
ـــازر)مانند تصـــو يتجربتکنیک های   یو گفتگوها يذهن یرس

های (، و يالیخ یک  تارتکن ند الگوشـــکن یرف مان ب ي) تار(،  ه رف
صلاح ا سات اول نرا شنا ه،یساختارها کمک کردند. در جل ا ب ريآ

ــازگار و د یهاوارهطرح ــتهناس ــرکتآن یبندس کنندگان ها به ش

 يرناکارآمد خود را شناسا یو رفتار يعاطف یامکان داد تا الگوها
ش سازنهیزم ،يخودآگاه تربا تقو ند،رفرآ نرکنند. ا  يناختاصلاح 

 ،يآرامتن ،يآگاهذهن یهاکیبا تمرکز بر تکن یشد. جلسات بعد
 شرفزاو ا يعاطف یررپذبه کاهش واکنش ،يالیخ یو گفتگوها
 یهاکیاســتفاده از تکن ن،یکمک کردند. همچن يشــانرتحمل پر

لسات سالم در ج یرفتارها نررفتار و تمر يمانند الگوشکن یرفتار
ر شـــد. منج یامقابله یدر الگوها داررپا راتییتغ جادربه ا ،يانرپا

رحواره، ط يمانند نوشتن نامه به باعث و بان ريهانرتمر ن،یهمچن
اجازه داد با احساسات  ياز قاعدگ شیعلائم ملال پ یبه زنان دارا

 نسبت به روابط یترمتعادل یهادگاهرخود مواجه شوند و د يمنف
ناسازگار، مانند  یبا اصلاح باورها دنرفرآ نر. ا(32) کنند دایخود پ

بر کاهش تعارضـــات  ماًیهمســـر، مســـتق زا يرواقعیانتظارات غ
 یارازنان د رياثر گذاشت که در کاهش مشکلات زناشو ريزناشو

ــد. ياز قاعدگ شیعلائم ملال پ  ياثر درمان یداررپا موثر واقع ش
ـــان زین یریگیدر مرحله پ تأثنش ر مداخله ب نرا قیعم ریدهنده 

ــازب ــناخت یازس ــت که با نظر يعاطف-يش بر  يمبن  انگر هراس
بلندمدت ســـازگار  راتییتغ یها براوارهضـــرورت اصـــلاح طرح

 .(13)است
به  تابا توجه  ر ب يعاطف-يدرمان عقلان بعدی پژوهش، جرن

شدت ناپا شوري  يعاطف یداررکاهش  شکلات زنا لا زنان مبتو م
و داشـته اسـت.  یداريمعن ریتأث ياز قاعدگ شیبه علائم ملال پ

ند.  ما باقي  له پیگیری نیز  تاارن اثر در مرح با  بخش نرا جرن
، (33و همکاران ) نژادیاکبر ياز جمله اســمخان نیشــیمطالعات پ

صفارپور و همکاران )(34و همکاران ) نویم یریم س(35،   نی، الح
 ياثربخشـــ(، که 38) داتور( و پاپا و پر37) حای، ســـ(36) درو ابوز
ي و مشـــکلات عاطف یهارا در کاهش نشـــانه يعاطف-يعقلان

 مي تهرافارن در تبیین   دارد. ياند، همخوانکرده دریتأزناشـــوري 
 رییتغ و ريبر شــناســا دیبا تأک يعاطف-يدرمان عقلان توان گفت،

سخ يرمنطقیغ یباورها سازگ یو رفتار يعاطف یهاکه به پا ار نا
شکلات شونديمنجر م شو، م  نر. ا(35)دهديرا کاهش م ريزنا

ست که باورها نربر ا کردررو ستوار ا صل ا ند مان ،يرمنطقیغ یا
من رفتار کند، تعارضات  یهامطابق خواسته شهیهم درهمسرم با

شد صول  نر. در اکننديم دررا ت  ABC-DCمداخله، آموزش ا
کمک کرد تا درک  ياز قاعدگ شیعلائم ملال پ یبه زنان دارا

سات و رفتارها شانرکنند چگونه باورها سا يم ریتأث شانربر اح
ز ا يرمنطقیغ یو مجادله با باورها ريمثال، شــناســا ی. براگذارد

صونقش و  یفارا قرطر سازرت م علائ یبه زنان دارا ،يعاطف یر
عدگ شیملال پ قا ظارات غ  ياز  کان داد انت از روابط  يرواقعیام
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صلاح کن ستق نرند، که اخود را ا شو یهاتنش ماًیامر م را  ريزنا
حث گروه وکاهش داد.  تأث يب باره  ها بر بهز ریدر  يســـترباور

 یداررنسبت به نقش افکار در ناپا یترقیعم يآگاه ،يروانشناخت
سرمانند ر ريهاکیتکن ن،یکردند. همچن جادرا يعاطف و  شنیلک

هارت ترررمد با اســـترس و  یبرا يعمل یهاخود، م له  قاب م
د، که کر تررا تقو ياز قاعدگ شیاز ملال پ يناش يمنف جاناتیه

 .(39)مؤثر بود ريدر بهبود تعاملات زناشو
 دونشــان داد که هر  يروش درمان دو ياثربخشــ ســهرمقا

له )طرحواره مانمداخ مان عقلان ،يدر تأثيعاطف-يدر يمعن ری( 
زنان و مشـــکلات زناشـــوري  يعاطف یدارربر کاهش ناپا یدار

باا ياز قاعدگ شیمبتلا به ملال پ  يآزمون بنفرون حال،نردارند. 
ـــان داد که طرحواره ـــهردر مقا يدرماننش -يدرمان عقلان با س

ــتریب ریتأث يعاطف ــک يعاطف یدارربر کاهش ناپا یش لات و مش
ـــت. ريزناشـــو  ينســـب یاز برتر يحاک جرنتا نرا داشـــته اس
ـــهرمدت و بلندمدت در مقادر کوتاه يدرمانطرحواره با درمان  س

 است. يعاطف-يعقلان
 

 تعارض منافع
عارض ت در نتارج ارن پژوهش هیچ گونه ســندگان،ربر اظهار نو بنا

 ندارد.وجود  يمنافع
 

 حمایت مالی

تمام هزرنه های انجام ارن پژوهش به صــورت شــخصــي انجام 
 .شده است

 ملاحظات اخلاقی

کد پژوهش نرا کد  پژوهشـــگر قلااخ با  فت  را پس از در
ـــ ( در IR.IAU.KHUISF.REC.1402.398ق)لااخ

ــگان به تاخکمیته  ــلامي واحد خوراس ــگاه آزاد اس رید ألاق دانش
 رسید.
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