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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: Premenstrual dysphoria is a mood disorder that occurs at 

certain times of the menstrual cycle. The present study was 
conducted with the aim of the effectiveness of compassion-based 

treatment on emotional ataxia and aggression in women suffering 

from premenstrual dysphoria.  
Materiasl and Methods:The current study is a semi-experimental 

type in which a pre-test-post-test design was conducted with a 

control group with measurement at the baseline after the 
intervention and a 3-month follow-up with the control group. 30 

women aged 25 to 40 diagnosed with premenstrual dysphoria 

referred to psychological counseling centers in Sari in 2019 were 

selected and randomly assigned to the experimental group 
(treatment based on compassion) n=15 and the control group (n=15) 

were assigned. All participants completed the demographic 

questionnaire, emotional non-verbal communication questionnaires 
of Toronto (1994), aggressiveness questionnaires of Bass and Perry 

(1992), in three stages. The intervention sessions were conducted 

face-to-face in compliance with health protocols. Hypotheses 
related to the effectiveness of the research intervention were 

analyzed using multivariate covariance analysis and Lametrics post 

hoc test and using SPSS-19 software. 

Findings: The results of the present study showed that there is no 
significant difference between the three groups in the mean of ataxia 

and aggression in the pre-test stage, which indicates the 

homogeneity of the two research groups in the pre-test stage, but 
there is a significant difference between the two groups in the post-

test and follow-up stages. Which can indicate the effectiveness of 

the intervention on the mentioned variables and also the stability of 

the effectiveness in the follow-up phase.  
Conclusion: Considering the effectiveness of compassion-based 

treatment, this treatment should be prioritized. 
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 چکیده
 در که تس خلقی اختلال یک قاعدگی از پیش ملال اختلال: هدف
 حاضر، پژوهش.  دهدمی رخ قاعدگی یچرخه از خاصی هایزمان

 یجانیه ناگویی بر  خود بر متمرکز شفقت درمان بخشی اثر هدف با
 امانج قاعدگی از پیش ملال اختلال به مبتلا زنان در پرخاشگری و

  .است شده
 از آن در که آزمایشی نیمه نوع از حاضر مطالعه :ها روش و مواد
 خط در سنجش با کنترل گروه با  آزمون پس -  آزمون یشپ طرح
. گرفت انجام کنترل گروه با ماهه 3 پیگیری و مداخله از پس پایه

 ملال اختلال تشخیص دارای ساله 40 تا 25 زنان از نفر30 تعداد
 هرش روانشناختی مشاوره مراکز به کننده مراجعه قاعدگی از پیش

 گروه به تصادفی طور به و انتخاب بودند 1399 سال در ساری
 و ( n=15خود بر متمرکز شفقت درمان) آزمایش

 هپرسشنام کنندگان شرکت کلیه. شدند گماشته (n=15کنترل)
 ،(1994) تورنتو هیجانی ناگویی هایپرسشنامه دموگرافیک،

. کردند تکمیل مرحله سه در را ،(1992) پری و باس پرخاشگری
 صورت به بهداشتی ایه پروتکل رعایت با مداخلات جلسات
 پژوهش مداخله اثربخشی به مربوط هایفرضیه. شد انجام حضوری

 تعقیبی آزمون و چندمتغیری کوواریانس تحلیل از استفاده با
  .شدند تحلیل SPSS-19 افزارنرم از استفاده با و لامتریکس

 ناگویی متغیر میانگین داد نشان حاضر پژوهش نتایج :ها یافته
 تفاوت گروه دو بین آزمون پیش مرحله در شگریپرخا و هیجانی

 پژوهش گروه دو بودن همگن نشانگر که ندارد وجود داری معنی
 پس مراحل در گروه دو بین تفاوت اما است، آزمون پیش مرحله در

 از حاکی تواندمی که بود داری معنی تفاوت پیگیری و آزمون
 اثربخشی اریپاید نیز و شده ذکر  متغیرهای بر مداخله اثربخشی

 .است بوده پیگیری مرحله در
  خود رب متمرکز شفقت درمان بخشی اثر به توجه با :گیری نتیجه

  .شود داده قرار درمانی اولویت در درمان این
 

_________________________________ 

1   . Premenstrual dysphoria 

 هیجانی، ناگویی ، خود بر متمرکز شفقت درمان :کلیدی های واژه
 .قاعدگی از پیش ملال اختلال پرخاشگری،

 
 28/05/1401تاریخ دریافت: 
 12/07/1401تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولrahmani.m@gmail.com 

 

 مقدمه
 تمام ساختار قاعدگی مانند که نباشد زنان زندگی در ایتجربه هیچ

 متمایز کیفیت سازد. این دگرگونی و تحول دچار را آنها وجودی

 بودن زن احساس و هویت حس بر شگرفی زنانه تأثیرات زندگی

 این تحولات با رویارویی نحوه که است روشن و ذاردگمی جا به

خواهد کرد  ایفا زنان تندرستی در ارزشمندی بسیار نقش بنیادین
بدن  زیستی کارکردهای از یک هر همانند نیز . قاعدگی(1)

 مهمی نقش حیاتی تعادل ایجاد و... ( در دفع خون، )گوارش، گردش

 روانی و جسمانی رایطش بر تواندمی آن در کیفیت و تغییرات دارد

. اختلال ملال پیش از (2)باشد  داشته گوناگونی زنان تأثیرات
های خاصی از یک اختلال خلقی ست که در زمان 1قاعدگی
دهد. در اختلال ملال پیش از قاعدگی، ی قاعدگی رخ میچرخه

علائم به آن اندازه شدید هستند که می توانند بر کیفیت روابط 
ندگی روزمره، کار و تحصیل فرد تأثیر گذاشته فردی و اجتماعی، ز

. اختلال ملال پیش از قاعدگی (3)و باعث اختلال در آنها شوند 
 که است رفتاری و جسمانی های هیجانی،نشانه از ایشامل دامنه

حداقل یک  فرد، های ماهانه در یک سال گذشتهدر اکثر قاعدگی
-تحریک طراب،اض انفجاری، افسردگی،خشم )شامل: نشانه عاطفی

جسمانی  نشانه یک و اجتماعی( گیریوگوشه پذیری، سردرگمی
 هادست سردرد و ورم شکمی، نفخ ها،پستان شدن )شامل: حساس

ی پایانی پیش از آغاز در هفته شدید تا متوسط شدت با و پاها(،
ها دیده شود و چند روز پس از آغاز عادت ماهانه بهبود قاعدگی

پس از پایان قاعدگی باید به حداقل برسند یا  پیدا کنند و یک هفته
اختلال ملال پیش از قاعدگی نامشخص  شیوع دقیق .(4)ناپدید شوند

 نشانه درجاتی به درصد زنان، 90تا  70که شوداست. برآورد می

اختلال ملال پیش از  هایباشند. نشانه داشته را قاعدگی قبل از های
-خانواده زنان، برایقاعدگی ممکن است پیامدهای منفی جدی 

 سطح پائین، نفس جمله عزت از آنها اجتماعی ارتباطات و هایشان

 .(5)پرخاشگری ایجاد کند  و استرس به نسبت پائین تحمل
اختلال ملال پیش از قاعدگی با  هایعلاوه بر این این زنان با نشانه

مسائل مختلف ناشی از مشکلات خانواده مواجه بوده و مشکلات 
بت به سایر افراد خواهند داشت که این امر موجب پدید مضاعفی نس

آمدن مشکلات روانشناختی می شود، که این مشکلات با نشانه 
هایی مانند علائم افسردگی و اضطراب، عدم ارتباط صحیح با 

. این زنان معمولاً (6)باشد دیگران، رفتار پرخاشگرانه، همراه می
را ندارند و رسوم و  قدرت مهار میزان پرخاشگری و رفتار خود

گذارند، در کنند زیر پا میاخلاق جامعه ای را که در آن زندگی می
کنند و حرکات آنها اغلب موارد با افراد مختلف درگیری پیدا می

شود، که باعث طرد گاهی به حدی باعث آزار و اذیت اطرافیان می
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  و همکاران     ملایری احمدی مهر گل  90

 1401زمستان ، 4، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

تند . پژوهشگران معتقد هس(7)گردد های اجتماعی میاز محیط
پرخاشگری مفهوم بسیار پیچیده ای است که از یک طرف تحت 
تأثیر عوامل موقعیتی و روانشناختی است و از طرف دیگر از عوامل 

 از طرفی بی ثباتی خلقی ناشی از اختلال ژنتیکی تأثیر می پذیرید.
ملال پیش از قاعدگی نه تنها بر احساس تنهایی، بی ارزشی و 

در این افراد  نیز نگرانی کننده بینی یشپ عنوان به پرخاشگری بلکه
 چندوجهی، است ایسازهناگویی هیجانی . (8)شود می گرفته در نظر
 توصیف در دشواری ،1شناسایی احساسات در دشواری از متشکل

 و احساسات بین تمایز در ، دشواری2دیگران برای احساسات
 متجس قدرت هیجانی، به برانگیختگی مربوط 3بدنی هایتهییج

 سبک و شودمی مشخص هاپردازیفقر خیال حسب بر که محدود
 این با عینی. همراه تفکر یا مدار واقعیت و گراعمل عینی، شناختی
 در دشواری مانند دیگری متعدد هایاساسی، ویژگی هایویژگی

ظرفیت  و ایچهره بیان فهم در اطلاعات هیجانی، دشواری پردازش
 دهش هیجانی مشاهده ناگویی به لایانمبت در نیز همدلی برای کمتر

 این رد به دیگران نسبت بی علاقگی و بی تفاوتی دلیل به است .
. (9)است  شده آنها مشاهده در متعدد شخصی بین مشکلات افراد،

، یکی از موضوعاتی ناگویی هیجانینتایج پژوهش ها نشان می دهد 
اشد می ب عدگیقا از پیشاختلال ملال  به مبتلا مورد بررسی در زنان

که مشکل در این زمینه می تواند پیامدهای زیانباری از جمله 
احساس ناامنی، مشکلات شخصیتی و عاطفی را به دنبال داشته 

 .(10)باشد
به طوری که میزان درماندگی و احساس ناامنی می تواند ناشی از 
تفاوت های فردی افراد باشد که بر شیوه رویارویی آنها با مشکلات، 

ازگاری عاطفی آنها مؤثر باشد، که یکی از مهمترین این ویژگی و س
می باشد که افراد از این طریق، با تمرکز و درک  4ها تنظیم هیجانی

خود بوجود می  در زندگی مثبت مشکل، سازگاری و نگرشی
. در این رابطه پترسون، لاندون، لیانگ، جراردز، گلدمن (11)آورند

ود به این نتیجه رسیدند که زنان (، در پژوهش خ2016)5و راپکین
با علائم اختلال ملال پیش از قاعدگی در کنترل هیجانات منفی چون 

ناکارامد  خشم، غم، و ... دچار مشکل هستند. بنابراین تنظیم هیجانی
یکی از عوامل پیش بینی کننده مهم تعامل منفی در زنان مبتلا به 

شود که افراد هنگام . و باعث می(12)اختلال پیش از قاعدگی است 
های زندگی در به کار بردن راهبردهای روبرو شدن با چالش

شوند و در استفاده از با مشکل مواجه می 6مدیریت هیجان
راهبردهای مقابله ای مؤثر و کارآمد کارایی کمتری را نشان 

 .(13)دهند
های روان شناختی نیز یکی از درمان 7درمان شفقت متمرکز بر خود 

یریت علائم روانشناختی در اختلال ملال پیش از قاعدگی برای مد
است و رویکردی است یک سبک تنظیم هیجانی مثبت عمل کرده 

_________________________________ 

1. Difficulty identifying feelings 
2. Difficulty describing feelings 
3. Bodily sensations 
4-Emotion regulation 
5.Petersen, London, Liang, Gerards, Goldman & 

Rapkin 

و هیجانات منفی فرد را کاهش و هیجانات مثبت را جایگزین آن 
 .(14)می کند

درمان شفقت متمرکز بر خود  به عنوان یک مدل چندبعدی از انواع 
توجه، استدلال، تمرین، تصویرسازی مهارت های آموزشی مرتبط با 

. این درمان به عنوان حساسیت به (15)و مداخلات رفتاری است 
رنج در خود، دیگران و تلاش برای کاهش یا جلوگیری از آن تعریف 
می شود و مراجع را به تمرکز بر روی درک و احساس شفقت به 

ت قخود در طی فرآیندهای تفکر منفی، با تمرکز قوی بر پرورش شف
 رتغیی با . درمان شفقت متمرکز بر خود (16)در خود تشویق می کند 

 باعث اضطراب با مرتبط سازمشکل هیجانی و شناختی الگوهای
 همراه قاعدگی از قبل سندرم روانشناختی و جسمانی علائم کاهش

 کاهش در شفقت بر متمرکز درمان فنون کارگیری به  .(17)بود
 از پیش سندرم با زنان تنهایی احساس و فکری نشخوار علایم

شده سوال با توجه به مطالب عنوان  .(18)است مؤثر قاعدگی،
 بر  خود بر متمرکز شفقت پژوهش حاضر این بود که آیا درمان

 زا پیش ملال اختلال به مبتلا زنان پرخاشگری و هیجانی ناگویی
 دهد؟را کاهش می ساری شهر قاعدگی

 
 ها مواد و روش

 شبه پژوهش، پژوهشی این :نمونه و آماری معةجا پژوهش، روش
امعه بود. ج کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش تجربی با طرح

 تعداد بیشترین که ساله 40 تا 25 زنان کلیه را پژوهش آماری این
 مطب به قاعدگی از پیش ملال اختلال علایم دلیل به را مراجعه
 کانپزش طریق زا متخصص تشخیص به بنا داشتند و زنان تخصصی
 سال در ساری شهر روانشناختی مشاوره مراکز به زنان متخصص

ملاک های ورود و  .داده است مراجعه داشستند تشکیل 1399
سال ،  40 تا 25 بین سن داشتن عبارت بودند از: خروج این مطالعه

 اختلال تشخیص روانی،دریافت و عصبی بیماری سابقه وجود عدم
توانایی شرکت درجلسه ،  زنان متخصص از قاعدگی از پیش ملال

های خروج از  ملاک .تمایل به همکاریو  های گروه درمانی
جلسات مداخله بیش  در عدم حضور مطالعه برای گروه آزمایش :

 بود.  جلسات مداخله در عدم تمایل به ادامه حضور، جلسه از دو
 سنجش ابزار

 (TAS-20)تورنتو هیجانی ناگویی مقیاس -
شد  ساخته (،1994)8پارکر و تورنتو توسط تیلور جانیهی ناگویی

 شناسایی در دشواری سه زیرمقیاس و است سوالی 20 آزمون که یک
 در توصیف دشواری (،14، 13، 9، 7، 6، 3، 1)سوالات 9احساسات
، 15، 10، 8، 5)11عینی تفکر (، و17، 12، 11، 4، 2) 10احساسات

 نمره ی از لیکرت جه ایپنج در اندازه های در را (20، 19، 18، 16
 ینمره می سنجد. یک( موافق )کاملاً 5 نمره ی تا( مخالف کاملاً) 1

6.Emotional Manengment 
7. Compassion-based therapy 
1-Bagby, Taylor & Parker 
2-Difficulty Identifying Feelings 
3-Difficulty Describing Feelings 
4-Objective Thinking 
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 کلی هیجانی برای ناگویی زیرمقیاس سه هاینمره جمع از نیز کل
به  19و  18، 10، 5، 4همچنین سوالات شماره  .می شود محاسبه

روانسنجی  ویژگی های صورت معکوس نمره گذاری می گردند.
 متعدد بررسی پژوهش های در 20 -تورنتو هیجانی ناگویی مقیاس

. باشدمی 100 آن حداکثر و 20 نمره است. حداقل شده تأیید و
عدم  نشانه پایین نمرات و بالا  هیجانی ناگویی نشانه بالا نمرات
 .(19)است  هیجانی ناگویی

 ضرایب ، 20 -تورنتو هیجانی مقیاس ناگویی فارسی نسخه ی در
 یدشوار زیرمقیاس سه و کل هیجانی برای ناگویی باخکرون آلفای

 ینیع تفکر و احساسات توصیف در دشواری شناسایی احساسات، در
 همسانی نشانه ی که شد محاسبه 72 و 75/0 ،82/0 85/0به ترتیب 

 هیجانی ناگویی مقیاس بازآزمایی پایایی .است مقیاس خوب درونی
 چهار فاصله ی با نوبت ود در نفری 67 یک نمونه ی در 20 -تورنتو
 و کل هیجانی ناگویی برای =r  77/0تا  =r  70/0 از هفته

 ناگویی مقیاس همزمان روایی. شد مختلف تأیید زیرمقیاس های
 این زیرمقیاس های بین همبستگی بر حسب 20 -تورنتو هیجانی
 و روانشناختی بهزیستی هیجانی، مقیاس های هوش و آزمون

 .(20)گرفت  قرار تأیید مورد و بررسی درماندگی روانشناختی
 پرسشنامه پرخاشگری باس و پری

 1992پرسشنامه استاندارد پرخاشگری توسط باس و پری در سال 
هنجاریابی شد. این پرسشنامه  1390ساخته شد و توسط محرم زاده، 

مؤلفه شامل پرخاشگری فیزیکی)سؤالات  4سوال و  29دارای 
خاشگری کلامی )سؤالات ( پر1،5،9،13،17،21،24،26،28

( و 29، 7،11،15،19،22، 3(، خشم )سؤالات 6،2،10،14،18
( می باشد. نمره  4،8،12،16،20،23،25،27خصومت )سؤالات 

درجه ای از کاملاً خلاف خصوصیات  5گذاری به صورت لیکرت 
( می باشد. 5( تا  کاملاً گویای خصوصیات من است )1من است )

 معد نشانه پایین نمرات بالا و  هیجانی ناگویی نشانه بالا نمرات
باشد نمره می 145 آن حداکثر و 29 نمره حداقل .پرخاشگری است

است و نمرات  بالا پرخاشگری نشان دهنده این مقیاس بالا در های
( در 1992است. باس و پری ) پایین پرخاشگری دهنده پایین نشان

بر  باز آزماییبررسی پایایی فرم نهایی مقیاس پرخاشگری به روش 
نفر پس از نه هفته ضریب همبستگی  37روی 

به ترتیب برای عوامل پرخاشگری بدنی،  80/0،76/0،72/0،72/0
کلامی، خشم و خصومت )کینه ورزی( گزارش کردند )محرم زاده، 

نفر از  492( با بررسی مقطعی روی 1386( در ایران، سامانی )1390
دختر( دانشگاه شیراز  244 پسر و 248ساله ) 22تا  18دانشجویان 

که به روش خوشه ای انتخاب شده بودند و به کمک پرسشنامه 
پرخاشگری باس و پری ارزیابی شدند، ضریب پایایی این پرسشنامه 

 .(21)به دست آورد  78/0را به شیوه بازآزمایی برابر 
 (PSSTپرسشنامه غربالگری علایم قبل از قاعدگی )

می باشد.  سؤال 19 بل از قاعدگی شاملپرسشنامه غربالگری علایم ق
این پرسشنامه توسط دانشگاه مک مستر کانادا طراحی شده و توسط 

(، نسخه فارسی آن 1390بنائم ) مقدم منتظری، حریری، بازی، سیه
 اصلا، معیار 4 سؤال هر در جمعیت ایرانی استاندارد شده است. برای

 3 ات صفر از که توسط آزمودنی شده ذکر و شدید متوسط خفیف،
 تشخیص علایم قبل از قاعدگی متوسط جهت. گذاری می گردد نمره

 تا 1 گزینه از: باشد داشته وجود هم با باید ذیل شرط سه شدید یا
 از قبلی مورد بر علاوه باشد، شدید یا متوسط مورد یک حداقل 4

 بخش در و باشد یا شدید متوسط مورد 4 حداقل 14 تا 1 گزینه
 شدید یا متوسط یک مورد( آخر گزینه 5) زندگی بر علایم تأثیر

 باشد داشته وجود
 ابزار این اعتبارسنجی ( برای1390ژوهش سیه بازی و همکاران )در پ

 تهران های دانشگاه خوابگاههای ساکن دختر دانشجویان از ای نمونه
 پایایی. گرفتند ارزیابی قرار مورد و انتخاب تصادفی طور به

. شد یبررس کرونباخ آلفای ضریب محاسبه از هاستفاد با پرسشنامه
 محتوایی ظاهری و روش دو از نیز پرسشنامه روایی بررسی برای

اخ کرونب آلفای مقادیر ابزار، این پایایی آزمون در .گردید استفاده
 محتوا شاخص روایی و محتوا روایی نسبت بدست آمد. مقادیر 9/0
است  پرسشنامه این یمحتوای روایی از حاکی 8/0و  7/0ترتیب  به
(22). 

 هاداده تحلیل و اجرا روش
 طرف از مجوز تایید پروپوزال و دریافت از پس این تحقیق، در

 تخصصی، مشاوره مرکز 6بین  آزاد اسلامی واحد تنکابن از دانشگاه
دو مرکز با توجه به تمایل به همکاری در طرح انتخاب شدند. سپس 

در خصوص اهداف پژوهش به  با حضور در این مراکز و توضیحاتی
مسئولین مراکز ارائه شد. بدین ترتیب بعد از اعلام فراخوان و نصب 
اطلاعیه در مراکز موردنظر برای شناسایی و ثبت نام از 

 قاعدگی( در از پیش ملال اختلال به مبتلا کنندگان )زنانشرکت
نفر اعلام آمادگی و داوطلب شرکت در طرح  64طرح آموزشی، 

 غربالگری هایدند، که این افراد پس از تکمیل پرسشنامهدرمان بو
 هیجانی ناگویی  ،(1390) همکاران و باز سیه قاعدگی از قبل علایم

و انجام  پری و باس پرخاشگری استاندارد تورنتو و پرسشنامه
ساختاریافته )جهت سنجش نداشتن مشکلات روانشناختی  مصاحبه

 پس هثبت نام شد ینفر متقاض 64 نیاز ب تیدر نهاو رفتاری بالینی(، 
مصاحبه ساختاریافته براساس ملاک های تشخیصی  از انجام

DSM-5   یقبل از قاعدگ میعلا یپرسشنامه غربالگرو تکمیل 
، جهت تشخیص و تأیید اختلال ملال (1390) سیه باز و همکاران

تر از نفر که یک انحراف معیار پایین 45پیش از قاعدگی، تعداد 
ر )نمره بیشت تورنتو هیجانی ناگویی های مقیاسدر پرسشنامهمیانگین 

 تربیش)نمره  پرخاشگری باس و پری استاندارد ( و پرسشنامه60از 
های نهایی پژوهش را کسب نمودند، به عنوان آزمودنی (،110از 

انتخاب و به صورت تصادفی و بر اساس قرعه کشی در دو گروه، 
نفر( و گروه کنترل  15ر خود  )آزمایش اول درمان شفقت متمرکز ب

نفر( تقسیم و در نهایت گروه ها برای دریافت مداخله درمان  15)
 از بعدکشی شدند. شفقت متمرکز بر خود و گروه کنترل قرعه

 خواسته گروه دو هایاز آزمودنی پژوهش، نهایی هایگروه انتخاب

با  جلسه این در کنند. شرکت یک جلسه توجیهی در که شد
 لازم و موافقت انگیزه که شد سعی پژوهش اهداف تشریح

 آزمایش گروه سپس شود. پژوهش جلب در شرکت برای مراجعان
 جلسه 8 را در درمان شفقت متمرکز بر خود  ایطرح مداخله اول

به هفته ای یک جلسه )روزهای یکشنبه(  ایدقیقه 90 درمانی
سالن مرکز خدمات مشاوره و خدمات  در گروهی صورت

. پس از اتمام آخرین جلسه آموزش، شناسی شهر ساری اجرا شدروان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
20

 ]
 

                             4 / 11

https://islamiclifej.com/article-1-1369-fa.html


  و همکاران     ملایری احمدی مهر گل  92

 1401زمستان ، 4، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

گروه آزمایش و  دوبه طور همزمان و در شرایط یکسان بر روی 
ماه از اجرای  3همچنین بعد از گذشت  آزمون اجرا شد.کنترل پس

پس آزمون، مرحله پیگیری نیز اجرا شد. برای رعایت حقوق 
تا فرم رضایت و اطلاع  کنندگان از آنان خواسته شداخلاقی شرکت

از طرح درمان را پر کنند و این که اطلاعات آنان محرمانه خواهد 
ها خودداری نمایند ماند و از ذکر نام و نام خانوادگی در پرسشنامه

توانند پژوهش را ترک و تأکید شد هر زمان که مایل باشند می
ه ند. بافراد گروه کنترل، هیچ مداخله درمانی دریافت نکرد نمایند.

دلیل ملاحظات اخلاقی در پایان پژوهش، افراد گروه کنترل نیز 
وارد درمان شدند. خلاصه ای از دستورالعمل اجرایی جلسات درمان 

 .استارائه شده  2در جدول  شفقت متمرکز بر خود 

 
 .(23): محتوای جلسات درمان شفقت متمرکز بر خود  1جدول 

 استراتژی جلسه

عضای گروه با جلسه اول: آشنایی ا
 یک دیگر و تشریح ساختار جلسات

 بیان جلسات، مدت و تعداد گروه، اصلی قوانین و جلسات ساختار بر مروری توضیحی، جلسه ی

 قاعدگی از پیش ملال اختلال درباره ی یکدیگر، صحبت شناخت برای اقدام جلسات، از انتظارات

 آزمونیشپ اجرای و اعضا مشکلات بررسی گروه، اعضای همکاری با

 شفقت وتشریح جلسه دوم: توضیح
 و قاعدگی از پیش ملال اختلال مورد در گروه اعضای منفی و مثبت احساسات و افکار بررسی
 بر متمرکز مغزی با سیستم های آشنایی تنفس، و بدنی وارسی تمرین آن، از ناشی روانی مسائل

 خانگی تکلیف ارائه ی و شفقت مورد در توضیح همدلی، آموزش شفقت،

 دلسوزی جلسه سوم: آموزش
 مهربانی و گرمی احساس پرورش دیگران، به نسبت شفقت مشفق، افراد خصوصیات با آشنایی

 احساسات مقابل در دارند مشکلاتی و نیز نقایص دیگران اینکه درک و پرورش خود، به نسبت

 خانگی تکلیف ارائه ی و تخریب گرایانه خود

 بخشایش جلسه چهارم: آموزش
 با فرد عنوان به خود شخصیت بررسی و خودشناسی به ها آزمودنی ترغیب خانگی، تکالیف مرور

 مشفقانه ذهن پرورش تمرین های کاربرد و آموزشی، شناسایی مباحث به توجه با بی شفقت یا شفقت

 خانگی تکلیف ارائه ی و بخشایش آموزش دیگران(، و خود به نسبت همدردی و )همدلی
رشد  وزشجلسه پنجم: آم

 متعالی و ارزشمند احساسات
 بدون پذیرش )بخشش، مشفق ذهن پرورش های تمرین کاربرد و آشنایی قبل، جلسه ی تمرین مرور

 تکلیف خانگی ی ارائه و بردباری( آموزش و قضاوت

 مسئولیت آموزش ششم: جلسه

 پذیری

روش  و سبک ها زشآمو شفقت، با همراه تصاویر ایجاد عملی تمرین قبل، ی جلسه تمرین مرور
 زندگی در روش ها این به کارگیری و پیوسته(، مقطعی عملی، کلامی، )شفقت شفقت ابراز های

 خانگی تکلیف ارائه ی و ... و آشنایان دوستان، برای روزمره

 هفتم: نامه نگاری جلسه
وزش آم دیگران، و خود برای شفقت با همراه های نامه نوشتن آموزش قبل، ی جلسه تمرین مرور
 موقعیت آن در فرد عملکرد و شفقت بر واقعی مبتنی های موقعیت روزانه یادداشت و ثبت روش

جمع بندی جلسات و  :هشتم جلسه
 پس آزمون

 راهکارهای جهت ی ارائه سؤالات، رفع برای پاسخ و پرسش قبل، جلسات مطالب مرور جمع بندی،

 پس آزمون اجرای و زندگی روزمره در درمانی روش این کارگیری به و حفظ
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  یافته ها

 تأهل تحصیلات و وضعیت ها بر اساس سن، میزان: فروانی نمرات آزمودنی2جدول
  گروه

 
 سن

 جمع سال     40-36 سال 35-31 سال 25-30

 15 2 7 6 1آزمایش 

 15 2 7 6 گواه

 گروه
 

 تحصیلات

 جمع فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم

 15 5 7 2 1 1آزمایش 

 15 4 8 1 2 گواه

 گروه
 

 وضعیت تاهل

 جمع مطلقه متأهل مجرد

 15 1 10 4 1آزمایش 

 15 1 8 6 گواه

و  1جدول فوق نشان فراوانی آزمودنی ها در هر دو گروه آزمایش 
را نشان می  تأهل تحصیلات و وضعیت گواه بر اساس سن، میزان

 دهد. 

نمره آزمودنی ها را در  جدول زیر میانگین و انحراف استاندارد
پرسشنامه ناگویی هیجانی و پرخاشگری در دو گروه پژوهش در 

 دهد. پس آزمون و پیگیری نشان می -پیش آزمون 
 

 
 آزمون و پیگیری ناگویی هیجانی و پرخاشگری در دو گروه پژوهشآزمون و پسهای پیش: میانگین و انحراف استاندارد نمره3جدول 

 مرحله متغیر
 گواه شفقت درمانی

M SD M SD 

 دشواری در شناسایی احساسات
 16/4 27/23 04/5 87/21 پیش آزمون

 43/5 07/22 88/3 07/17 پس آزمون

 1/4 4/21 49/2 67/17 پیگیری

 دشواری در توصیف احساسات

 27/5 4/16 7/2 8/16 پیش آزمون

 6/4 24/16 04/3 6/13 پس آزمون

 78/2 27/17 47/2 4/13 پیگیری

 
 تفکر عینی

 47/5 47/25 72/5 33/25 پیش آزمون
 72/5 8/24 44/5 8/18 پس آزمون

 88/3 4/26 59/4/ 07/19 پیگیری

 

 ناگویی هیجانی

 85/7 13/65 81/7 64 پیش آزمون

 68/10 13/63 63/7 47/49 پس آزمون

 25/7 07/65 45/7 13/50 پیگیری
 

 مرحله متغیر
 گواه 1آزمایش 

M SD M SD 

 پرخاشگری فیزیکی
 99/3 07/26 87/6 33/27 پیش آزمون

 5/6 93/27 07/5 27/23 پس آزمون

 65/4 53/27 51/5 4/22 پیگیری

 
 پرخاشگری کلامی

 24/5 93/31 9/8 93/31 پیش آزمون

 49/6 87/32 98/5 6/21 پس آزمون

 38/4 4/32 99/4 27/24 پیگیری

 
 خشم

 86/6 47/27 52/4 27/26 پیش آزمون

 57/5 73/27 17/4 8/24 پس آزمون

 96/5 67/26 39/4 93/23 پیگیری
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 خصومت

 75/4 27/27 52/3 87/26 پیش آزمون
 87/5 2/26 43/3 73/21 پس آزمون

 53/5 6/25 49/4 33/21 پیگیری

 
 پرخاشگری

 11/9 73/112 72/13 4/112 پیش آزمون
 12/13 73/114 59/11 4/91 پس آزمون

 23/8 2/112 31/6 93/91 پیگیری

میانگین و انحراف استاندارد نمره آزمودنی ها را در پرخاشگری و 
 یریگیآزمون و پس آزمون و پ شیدر پ گروه دودر  هیجانی ناگویی
 .دهدینشان م

 

 (k-s): بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش در پیش آزمون گروه های پژوهش 4جدول 

 متغیر 
 پیگیری پس آزمون مونپیش آز

Z 
سطح 

 معناداری
Z 

سطح 
 معناداری

Z 
سطح 

 معناداری

 
 ناگویی هیجانی

دشواری در شناسایی 
 احساسات

7/0 7/0 71/0 68/0 75/0 61/0 

دشواری در توصیف 
 احساسات

57/0 89/0 82/0 5/0 72/0 66/0 

 85/0 6/0 53/0 8/0 63/0 74/0 تفکر عینی
 72/0 69/0 82/0 62/0 86/0 6/0 ناگویی هیجانی

 
 

 پرخاشگری

 51/0 82/0 74/0 68/0 85/0 6/0 پرخاشگری فیزیکی
 72/0 69/0 45/0 85/0 59/0 77/0 پرخاشگری کلامی

 55/0 79/0 26/0 005/1 49/0 83/0 خشم
 55/0 79/0 64/0 73/0 96/0 49/0 خصومت

 81/0 63/0 85/0 6/0 82/0 62/0 پرخاشگری

دهند که توزیع نمرات ر جداول فوق نشان مینمرات مندرج د
باشد. با توجه به اینکه های آن نرمال میها و خرده مقیاسپرسشنامه

آزمون و پیگیری توزیع متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس

ای بوده است، از گیری متغیرها فاصلهنرمال بوده و مقیاس اندازه
ها استفاده حلیل دادهآزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس جهت ت

  شد.
 

 درمان شفقت متمرکز بر خوداثربخشی  یبررس جهت یریمتغ چند هایآزمون جینتا. 5جدول
 مجذور اتا Sig درجه آزادی خطا F مقدار آزمون منبع تغییرات واریانس

 زمان

 813/0 001/0 21 61/45 81/0 اثرپیلایی
 813/0 001/0 21 61/45 19/0 لامبدای ویلکز

 813/0 001/0 21 61/45 34/4 ثر هاتلینگا
 813/0 001/0 21 61/45 34/4 بزرگترین ریشه روی

 گروه×زمان

 78/0 001/0 21 32/37 78/0 اثرپیلایی
 78/0 001/0 21 32/37 22/0 لامبدای ویلکز
 78/0 001/0 21 32/37 55/3 اثر هاتلینگ

 78/0 001/0 21 32/37 55/3 بزرگترین ریشه روی
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 و کنترل شیدر دو گروه آزما یگروه نیو ب یاثر درون گروه سهیآزمون جهت مقا جینتا. 6جدول

 F Sig میانگین مجذور df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته
مجذور 

 اتا

 ناگویی هیجانی
 897/0 001/0 8/7816 03/4101 1 03/4101 گروه
 662/0 001/0 16/43 53/1279 2 07/2559 زمان

 619/0 001/0 73/35 34/1059 2 68/2118 گروه× زمان 

 پرخاشگری
 761/0 001/0 4/3083 39/1240 1 39/1240 گروه
 535/0 001/0 35/25 83/520 2 66/1041 زمان

 586/0 001/0 15/31 01/640 2 03/1280 گروه× زمان 

 گروه دو در که داد نشان( 6)جدول در گروهی بین اثر آزمون نتایج
  ،P<001/0) هیجانی ناگویی متغیر در آزمایش و کنترل

8/7816=F )پرخاشگری و(001/0>P،  4/3083=F )
 یجنتا. دارد وجود کنترل و آزمایش گروه دو بین داری معنی تفاوت
 متغیرهای برای زمان عامل اثر که داد نشان گروهی درون اثر آزمون
 پرخاشگری و( P،  16/43=F<001/0)هیجانی ناگویی

(001/0>P،  35/25=F  )زمان تعاملی اثر. است دار معنی  ×
 در کامل صورت به تحلیل این نتایج که است معنادار نیز گروه

ان درم مداخله اثربخشی نشانگر نتایج این. است شده ارائه( 8)جدول
 مقایسه و است بررسی مورد ابعاد بر شفقت متمرکز بر خود

 رد پرخاشگری و هیجانی ییناگو میزان کاهش از حاکی هامیانگین
 .بود کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه

 به ادامه در شد معنادار تعاملی و گروه زمان، اثرات اینکه از پس 
 و نآزمو پس آزمون، پیش حالت سه بنفرونی تعقیبی آزمون کمک

 که ردیدگ تحلیل و مقایسه متغیر هر تفکیک به دو به دو پیگیری
 .است شده زارشگ7 جدول در حاصل نتایج

 
 در طی زمان درمان شفقت متمرکز بر خود.  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی 7جدول

 پرخاشگری ناگویی هیجانی 

خطای  اختلاف میانگین مقایسه
 استاندارد

Sig. 
اختلاف 
 میانگین

خطای 
 استاندارد

Sig. 

 001/0 33/1 13/8 001/0 49/1 60/14 پس آزمون -پیش آزمون
 93/0 14/1 13/0 001/0 62/1 42/4 پیگیری -پس آزمون
 001/0 42/1 003/8 001/0 59/1 17/7 پیگیری -پیش آزمون

پس آزمون  -آزمون شیپ نیدهد  ب ینشان م( 7)ها در جدول افتهی
تفاوت معنادار وجود  ناگویی هیجانی و پرخاشگری ریمتغ دو در 

 یقرار م دییداخله مورد تااثر م گریبه عبارت د(  P<001/0دارد)
فاوت ت ریمتغ دودر هر  زین پیگیری-آزمون شیپ نیب نی. همچنردیگ

اثر زمان مورد  گریبه عبارت د ( P<001/0وجود دارد) دارمعنا
ویی در دو متغیر ناگ یریگیپس آزمون و پ نیب .ردیگ یقرار م دییتا

 (. P<001/0وجود دارد) یتفاوت معنادارهیجانی 
 

 گیری نتیجه
 بر خود بر متمرکز شفقت درمان تاثیر بررسی هدف با مطالعه این

 شپی ملال اختلال به مبتلا زنان در پرخاشگری و هیجانی ناگویی
 که شد مشاهده این مطالعه در .گردید اجرا و قاعدگی طراحی از

 شامل که مورد پژوهش واحدهای فردی مشخصات به مربوط نتایج
 هایویژگی از نظر مداخله و نترلک گروه دو در باشد،می بیماران
 ظرن از گروه عبارتی دو به و نداشته معناداری آماری تفاوت فردی،

 به توجه گروه با دو مقایسه لذا بودند؛ همگن هم با هاویژگی این
 .انجام شد بهتر گرفته، صورت مداخله

 ،(2017) همکاران و ژانگ تحقیقات با نیز پژوهش این های یافته
 زاده حیاتی ،(1399) همکاران و افتخاری ،(2012) پایون و لی

 ،(1397)سرشت پاک و مقتدر ،(1397) شهیدی انصاری و هندیجان
 فرشباف ،(1395)همکاران و مقتدر ،(1397)بحرینیان و درخشانپور

 مشکلاتی در دلیل همین به.  باشدمی همسو ،(1396)صفت مانی
 نیذه اشتغال و یناراحت سبب به قاعدگی از پیش ملال اختلال چون

 عاطفی مشکلات خلقی، تغییرات واسطه به نیز و درد با مداوم
 مشکلات افزایش سبب خود که آید می وجود به شخص در بسیاری
 احساسات، توصیف و شناسایی در دشواری. گردد می هیجانی

 و بوده معیوب چرخه یک خود این که داده افزایش را اضطراب
 الیتفع درد ایجاد با همچنین. گردد یم هیجانی ناگویی تقویت باعث
 یم افزایش خون فشار و قلب ضربان همچون سمپاتیک سیستم های
 یناتتلق دریافت با هیپنوتیزم، حین در که است حالی در این و یابد

 سیستم و گردند می باز تعادل حالت به ها شاخص این آرمیدگی
 میعلائ کاهش و سیستم این فعالیت. شود می فعال پاراسمپاتیک

 ردف هیجان تنظیم افزایش موجب که کرده کمک قلب ضربان نظیر
 موقعیت در که مفرطی فیزیولوژیکی برانگیختگی همچنین. شود می

 شود، می ایجاد اختلال از ناشی درد تحمل همچون زا استرس های
 شود می نفرین نوراپی و نفرین اپی های هورمون تولید افزایش باعث

 این. برد می بالا را خون فشار و قلب نضربا نسبت همان به و
 را ونخ فشار بیماری وقوع احتمالاً مفرط فیزیولوژیکی پاسخگویی
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 1401زمستان ، 4، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 نظیمت با بالقوه طور به مزمن استرس دیگر سویی از. دهد می افزایش
 عضیب پایین تنظیم و طبیعی ایمنی متغیرهای از بعضی انطباقی

 انرو مداخله از ستفادها بنابراین. است همراه ویژه ایمنی عملکردهای
 عواق مفید هیجانی ناگویی کنترل و تعدیل جهت تواند می درمانی

 .(24)شود
 ناپایداری جمله از هیجانی و روانی بدنی، هاینشانه وجود همچنین

 اختلال به مبتلا زنان قاعدگی چرخه در پذیری تحریک و عاطفی
 لیتمشغو و فکری نشخوار افزایش باعث قاعدگی، از پیش ملال
 شان،گذشته ماهیانه عادات به مربوط مشکلات به زنان ذهنی

 ایفشاره ایجاد باعث آینده به نسبت آنها نگرانی و منفی هیجانات
 را آنها هیجانات تنظیم تنها نه موارد این همه که شود می روانی

 یم آنها در هیجانی ناگویی بروز افزایش باعث بلکه دهد می کاهش
 تاس شده سبب خود شفقت بر مبتنی درمان رویکرد در لذا. گردد

 در یفرد های شایستگی شناسایی و مشکلات بر غلبه با ها آزمودنی
 و منظم ریزی برنامه و مثبت تمرکز با ها، موقعیت با رویارویی

 ودخ به خود، پذیرش و انگیزشی ذهنی، فرآیندهای شرایط، ارزیابی
 و سلامت سطح و شده ابراز مناسب احساساتشان تا دهند اجازه

 مدیریت و تنظیم انسجام،. نمایند حفظ را خود هیجانی انسجام
 مثبت و منفی احساسات افراد گرددمی باعث نیز هیجان سازگارانه

 گونهچ بگیرند یاد و کنند درک بهتر را موقعیت و کنند تعدیل را
 روانی، ظرفیت سازماندهی این و کنند مدیریت را خود های هیجان
 .(25)دهد می ارتقا را افراد هیجانات یتمدیر و روانی

  مارش و کارل انی، ادوارد، روکلیف، کارلایل، راستا همین در
 در احساسات و افکار دادن قرار هشیاری، که کند می بیان( 2019)

 خودتنظیمی افراطی، تخلیه و همانندسازی از پرهیز و تعادل حالت
 این در ودخ شفقت آموزش. شود می موجب را مختلف ابعاد در

 احساسات انداختن تعویق به توانایی و هوشمندانه رشد سبب افراد
 هب منفی هیجان یک از گریز یا شدن درگیر توانایی ناخوشایند،

 تعدیل با و شده ها هیجان منطقی کنترل توانایی مناسب، صورت
 تعدیل سبب خوشایند های هیجان افزایش و منفی های هیجان
 اه هیجان از آگاهی برای تلاش. است شده دافرا این هیجانی ناگویی

 دهد می افزایش را خودآگاهی هیجانها از فردی انداز چشم توسعه و
 و آوردند دست به را بیشتری خودآگاهی افراد که شود می سبب و
 ریگ خودسرزنش افکار و باشند داشته تری مناسب کنترل خود بر
 فقتش آموزش راینبناب. باشند داشته تری کم ناخوشایند احساسات و

 رفتارهای تطبیق هیجانی، انسجام موجب تواند می افراد در خود
 کل در و شود منفی و مثبت هیجانهای ارزیابی و جدید سازشی
 ملال اختلال به مبتلا زنان بنابراین. نماید تعدیل را هیجانی ناگویی

 جای به که آموزند می رویکرد این با درمان تحت قاعدگی از پیش
 سلامت و منفی خلق و نگرانی های حالت و دردها در نشد غرق
 است ممکن که هایی دشواری و ها سختی و خود رفته دست از روان
 خود منفی هیجانات شوند، مواجه آن با قاعدگی چرخه بار در دائماً

 هک فرسایندهای احساسات و افکار وجود با حتی و کنند شناسایی را
 به شوند، می او زندگی کیفیت کاهش و فرد منفی خلق موجب
 ختلفم ابعاد کارآمدتر و بهتر بتوانند تا بپردازد هیجانات توصیف
 و روانی آرامش کنار در و کنند مدیریت را خود شرایط و زندگی

 تری شاداب و تر سالم زندگی از بهتر اجتماعی روابط و جسمانی
 .(26)شوند برخوردار

 قاعدگی از پیش ملال لاختلا دارای زنان کرد بیان توان می همچنین
 می و گذارند می قدم درمانی جلسات به هیجانی کنترل هدف با

 این نظیر و خصومت عصبانیت، خشم، اضطراب، استرس، از خواهند
 اجتناب، تغییر، کاهش، برای تلاشی هیچ آغاز در. بشوند خلاص ها

 یاد نمراجعا بلکه شود، نمی درونی تجربیات این کنترل یا سرکوب
 از ؤثرم استفاده با را منفی هیجانات و افکار نفوذ و اثر تا ندگیر می

 روانی آموزش راه از ابتدا درمانگر لذا. دهند کاهش آگاهی توجه
 اضطراب، همچون هیجان تنظیم ناکارآمد راهبردهای انواع درباره

 می ایجاد شده جذب منفی هیجانات ناخوشایند حس بودن موقتی به
 هاشار قاعدگی، دوران حتی خوشایند نهیجا پذیری برگشت کنند،
 کمک آمده وجود به ذهنی های پریشانی پذیرش در اعضا به و نموده

 این افراد شفقت بر متمرکز درمان در . همچنین(27)نمایند می
 دردناک، احساسات از پرهیز جای به که کنند می کسب را مهارت

 شتهدا تحمل و شفقت احساسات آن به نسبت و بشناسند را آنها
 .(28)باشند
 به بنا و اند نموده مراجعه جایی که این پژوهش بر روی زناناز آن

 شاورهم مراکز به زنان متخصص پزشکان طریق از متخصص تشخیص
های پژوهش ساری انجام شده، لذا در تعمیم یافته شهر روانشناختی

ابزار سنجش مورد به سایر افراد باید جانب احتیاط رعایت شود. 
ه ب ینیربالیغ یهارا از نمونه یفاعل یهادر این پژوهش، داده استفاده

را در  ینیبال یهاوهیدست آورده است و این امر لزوم استفاده از ش
. سازدیبه دست آمده مطرح م یهاو داده یکنشفزون صیتشخ

بعدی،  هایبیشتر نتایج، در پژوهش منظور تعمیمپیشنهاد می شود به
ی گرفتن متغیرها ایی با  سن متفاوت و در نظرهضمن انتخاب نمونه

های اجتماعی دیگر مورد ارزیابی قرار شناسی، جمعیتجمعیت
 مراکز به شود که همین پژوهش بر روی زنانگیرند. پیشنهاد می

 نیز به عمل بیاید.   ساری شهر روانشناختی مشاوره

 تشکر و تقدیر
 نت پژوهشی دانشگاهنویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند ازمعاو

های پژوهش حاضر آزمودنی و همچنین تنکابن واحد اسلامی آزاد
 جهت یاری رساندن در انجام طرح، صمیمانه قدردانی نمایند.
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