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Abstract 

Background & Objective: Many women experience mood and behavioral changes in their premenstrual period, and in many of them, the 
changes are so severe that they impair social and family activity. The syndrome involves a wide range of emotional, behavioral, and physical 

symptoms within a few days to two weeks before menstruation, which disappears a few days after the onset of bleeding. The American College 

of Obstetrics and Gynecology has divided the disorder into two mild forms of PMS and severe forms that are mainly psychological symptoms 
of the premenstrual dysphoric disorder. The premenstrual syndrome causes significant changes in the individual. Sometimes depression, anxiety, 

irritability, and aggression become so severe that one's family and social functioning are severely overshadowed. One of the symptoms of 

premenstrual syndrome is decreased marital intimacy. Intimacy is a basic need that requires awareness, deep understanding, and acceptance. 
Intimacy also means closeness, likeness, and a loving relationship with another. On the one hand, to treat human problems, in addition to drug 

treatments, numerous psychological therapies have been devised over the years. One of these treatments is emotion regulation therapy. Emotional 

adjustment involves the use of behavioral and cognitive strategies to change over time with the intensity of an emotion's experience, and it has 
been found that individuals exposed to stressful and anxious events have different emotion regulation strategies to modify by modifying the 

experience. They use their emotions. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of emotion regulation therapy on 

depression and marital intimacy in premenstrual syndrome women. 
Methods: This study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with the control group. The statistical population of all women 

with premenstrual syndrome referred to a gynecology clinic in Razavi hospital of Mashhad in the second half of 2019. Three of them selected 

by sampling the available method and were randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group received eight 
sessions of 60-minute sessions of emotion regulation therapy, but the control group received no training. The groups completed the Beck 

Depression Inventory (1996) and Walker and Thomson's (1983) Marital Intimacy Questionnaire as pre-test and post-test. Data were analyzed by 

SPSS software using a one-way analysis of covariance. The level of significance set at 0.05. 
Results: The results showed that there was a significant difference between experimental and control groups in marital depression and intimacy. 

In other words, emotion regulation therapy reduced depression and increased marital intimacy in women with PMS (p<0.001). 

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that emotion regulation therapy can help to reduce depression and increase marital intimacy 
in women with PMS. Therefore, counselors and therapists can use emotion regulation therapy as a new intervention method to reduce the 

symptoms of menstrual disorders. 

Keywords: Emotion Regulation, Depression, Marital Intimacy, Premenstrual Syndrome. 
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1 

  .1۷:(1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردینفرو برخط انتشار 

 

 نشانگان به مبتلا زنان ییزناشو تیمیصم و یافسردگ بر جانیه میتنظ درمان یاثربخش
 یازقاعدگشیپ

 ۳یرازیش محمود ،۲فرنام یعل* ،1رستگار داود

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا زاهدان، زاهدان، واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ ،یشناسروان یدکتر یدانشجو. 1
 ران؛یا زاهدان، بلوچستان، و ستانیس دانشگاه ،یشناسروان گروه اریدانش. ۲
 .رانیا زاهدان، بلوچستان، و ستانیس دانشگاه ،یشناسروان گروه اریدانش. ۳
 farnam@ped.usb.ac.ir: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۸وریشهر۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸وریشهر1۰ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 باهدف حاضر پژوهش نیبنابرا کرد؛ اشاره ییزناشو تیمیصم و یافسردگ نهٔیزم در یمشکلات به توانیم یازقاعدگشیپ نشانگان مبتلابه زنان یاصل مشکلات ازهدف: زمینه و 
 .شد انجام یازقاعدگشیپ نشانگان مبتلابه زنان ییزناشو تیمیصم و یافسردگ بر جانیه میتنظ درمان یاثربخش نییتع

 کینیکل به کنندهمراجعه یازقاعدگشیپ نشانگان مبتلابه زنان یتمام یآمار هٔجامع. بود گواه گروه با آزمونپس و آزمونشیپ طرح صورتبه یشیآزمامهین پژوهش روش بررسی:روش
 شیآزما گروه دو در یتصادف طوربه و انتخاب دردسترس یریگنمونه روش به نفر ۳۰ آنان انیم از بودند؛ 1۳۹۷ سال دوم ماه شش در مشهد شهر یرضو مارستانیب مانیزا و زنان
 یافسردگ یهاپرسشنامه هاگروه. ننمود افتیدر یآموزش چیه گواه گروه اما دند،ید آموزش جان،یه میتنظ درمان یاقهیدق ۶۰ هٔجلسهشت در شیآزما گروه. شدند نیگزیجا گواه و

 لیتحل روش با و ۲۴ نسخهٔ SPSS افزارنرم کمک به هاداده. کردند لیتکم آزمونپس و آزمونشیپ عنوانبه را( 1۹۸۳) تامسون و واکر ییزناشو تیمیصم و( 1۹۹۶) بک
 .شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ یمعنادار سطح. شدند لیتحل یریمتغتک انسیکووار

 کاهش باعث جانیه میتنظ درمان گریدعبارتبه داشت؛ وجود یمعنادار تفاوت ییزناشو تیمیصم و یافسردگ در گواه و شیآزما یهاگروه نیب که داد نشان جینتاها: یافته
 (.p<۰٫۰۰1) شد یازقاعدگشیپ نشانگان مبتلابه زنان ییزناشو تیمیصم شیافزا و یافسردگ

 و مشاوران نیبنابرا کند؛ کمک یازقاعدگشیپ نشانگان مبتلابه زنان ییزناشو تیمیصم شیافزا و یافسردگ کاهش به تواندیم جانیه میتنظ درمان جینتا به توجه با گیری:نتیجه
 .برند بهره یقاعدگ دچار زنان یجانیه یهااختلال علائم کاهش در نینو یامداخله روش عنوانبه جانیه میتنظ درمان از توانندیم درمانگران
 .یازقاعدگشیپ نشانگان ،ییزناشو تیمیصم ،یافسردگ جان،یه میتنظها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 و یخلق راتییتغ دچار خود یازقاعدگشیپ دورهٔ در زنان از یاریبس    
 و یجد یحد به راتییتغ هاآن از یادیز تعداد در و گردندیم یرفتار
 یخانوادگ و یاجتماع تیفعال در اختلال موجب که اس    ت دیش    د

 نیا(. 1) شودیم گفته 1یازقاعدگشیپ نشانگان حالت نیا به شود،یم
 و یرفتار و یعاطف علائم از یعیوس    فیط رخداد ش   امل اننش   انگ
 روز چند که است یقاعدگ از قبل هفته دو تا روز چند یط در یجسمان

 علامت ۲۰۰ از شیب(. ۲) روندیم نیب از یزیرخون ش    روع از بعد
: ش   امل علائم نیا از یبرخ که اس   ت ش   ده انیب ش   انگانن نیا یبرا

 ،یریپذکیتحر ،یزودرنج ،یخلق نوسانات اشتها، شیافزا ت،یعصبان
 آکنه، پس  تان، تیحس  اس   نفخ، ،یخس  تگ ،یفراموش   ف،یض  ع تمرکز
ست یگوارش علائم و سردرد  افراد موارد، درصد ۴۰ تا ۲۰ در(. ۳) ا
 و یروان ای یجس    م یناتوان دچار یازقاعدگشیپ نش    انگان به مبتلا
 (. ۴) شوندیم دیشد یشانیپر دچار افراد، درصدپنج
 PMS فیخف فرم دو به را عارض   ه نیا مان،یزا و زنان ییکایآمر کالج

ند یروان عمدتاً میعلا که دیش    د فرم و  از قبل ملال اختلال هس    ت
عدگ عهٔ کی(. ۵) اس     ت کرده میتقس     2یقا  مرور و لیفراتحل مطال

 داد نشان جهان در یازقاعدگشیپ سندرم وعیش زانیم در کیستماتیس
صد۴۸ یازقاعدگشیپ سندرم یکل وعیش که ست در  سندرم یفراوان. ا
 قارهٔ درص    د،۸۰ قایآفر قارهٔ درص    د،۴۰ اروپا قارهٔ در یازقاعدگشیپ

 رانیا در(. ۶) باش  دیم درص  د۶۰ یجنوب یکایآمر و درص  د۴۶ ایآس  
 گزارش درص    د ۹۸٫۲ تا ۵۲٫۹ نیب را آن وعیش     متفاوت، مطالعات

 (. ۷) اندنموده
 یگاه. ش   ودیم فرد در یبارز راتییتغ باعث یازقاعدگشیپ نش   انگان
 دیش  د یحد به یگرش  پرخا و یریپذکیتحر اض  طراب، ،یافس  ردگ

 الش  عاعتحت ش  دت به فرد یاجتماع و یخانوادگ عملکرد که ش  ودیم
 یهایماریب و یروان مش   کلات از یکی 3یافس   ردگ(. ۸) ردیگیم قرار
 یدور لذت، احس  اس فقدان با که اس  ت عیش  ا اریبس   یپزش  ک روان
 شکست، نکردن تحمل و زهیانگ نداشتن خانواده، با دوستان از دنیگز

 یخس  تگ و یانرژ کاهش اش  تها، ادش  دنیز ای کم ،یجنس   لیم کاهش
 نش    ان مطالعات(. ۹) اس    ت همراه رهیغ و خواب اختلال زودرس،

. هس  تند یافس  ردگ دچار PMS به انیمبتلا از درص  د ۴۰٫۵ که دهدیم
نان اس     ت آن از یحاک قاتیتحق نیهمچن  از قبل یافس    ردگ که یز
 (. 1۰) باشندیم ماژور یافسردگ خطر در ندهیآ در دارند، یقاعدگ
نان بل فاز در ز عدگق قا ندیم یاختلالات دچار یاز ظارات که ش    و  انت

ندینم را خود همس    ران ند برآورده توان  لیدلا به زنان که یزمان و کن
سر انتظارات نتوانند گوناگون شو روابط کنند برآورده را خود هم  ییزنا

 کاهش ،یازقاعدگشیپ سندرم علائم از یکی. شودیم اختلال دچار آنان
 یاس اس   یازین عنوانبه تیمیص م(. 11) اس ت 4ییزناش و تیمیص م

 تیمیص    م نیهمچن. اس    ت رشیپذ و قیعم درک ،یآگاه مس    تلزم
(. 1۲) است یگرید با یداشتندوست رابطهٔ و تشابه ،یکینزد یمعنابه

نا را تیمیص    م باط برقرارکردن ییتوا  عواطف انیب و گرانید با ارت

                                                      
1 Premenstrual Syndrome (PMS) 
2 Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) 
3 Depression 

 یاس  اس   یازین تیمیص  م که گفت توانیم جهینت در. کنندیم فیتعر
 ش  ده ش  ناخته دوس  تانه روابط توس  عهٔ در مهم یندیفرا و بوده یانس  ان
 ،یعاطف ابعاد ش   امل یبیترک و ایپو ،یتعامل یندیفرآ نیهمچن. اس   ت
 و یحیتفر ،یاجتماع ،یمعنو ،یبدن ،یجنس    ،یعقلان ،یش   ناختروان

 (. 1۳) است یباشناختیز
 ازقبل دورهٔ در ییزناش    و روابط داد نش    ان نزیمارت و مروان مطالعهٔ
 که یکس  ان در یول داش  ته، کاهش یبعدازقاعدگ با س  هیمقا در یقاعدگ
 کاهش شدتبه ییزناشو روابط بود دتریشد هاآن یازقاعدگقبل سندرم

 روابط نمرهٔ نیب که ش    د داده نش    ان گرید یامطالعه در(. 1۴) افتی
 نیهمچن اس    ت، معنادار ارتباط یازقاعدگشیپ س    ندرم و ییزناش    و

 بودند دیش   د یلیخ و دیش   د یازقاعدگشیپ س   ندرم یدارا که یافراد
ستا نیهم در(. 1۵) کردند کسب ییزناشو روابط در یکمتر نمرات  را

 یج انیه یه اواکنش داد نش     ان همک اران و یتوران مط الع هٔ جینت ا
 توانندیم یازقاعدگشیپ سندرم از یناش استرس و یافسردگ اضطراب،
ضات شو تعار صد ۹۵ با متأهل زنان در را ییزنا  ینیبشیپ نانیاطم در

 (. 1۶) کنند
 ،ییدارو یه  ادرم  ان بر علاوه ه  ا،ناانس      مش    کلات درم  ان یبرا

 ابداع یمتوال یهاس   ال طول در زین یمتعدد یش   ناختروان یهادرمان
 میتنظ. اس  ت 5جانیه میتنظ درمان ها،درمان نیا از یکی. اس  ت ش  ده

 رییتغ یبرا یشناخت و یرفتار یهایاستراتژ از استفاده شامل ،یجانیه
 است شده مشخص و است جانیه کی تجربهٔ شدت با زمان مدت در
هه در افراد که هایرو با مواج  از آور،اض    طراب و زااس    ترس یداد

ها فاوت جانیه میتنظ یراهبرد عد با اص    لاح یبرا یمت بهٔ لیت  تجر
 اریبس    که راهبردها نیا از یکی(. 1۷) کنندیم اس   تفاده خود یجانیه

ست، لوامتد ستفاده با جانیه میتنظ ا ست یشناخت یهاراهبرد از ا . ا
 و هاجانیه که کندیم کمک افراد به یشناخت یهاندیفرآ با هاشناخت
 مغلوب هاجانیه ش  دت توس  ط و نموده میتنظ را خود یهااحس  اس
 و هایماریب رینظ س   خت طیش   را مقابل در را یو یآورتاب و نش   ود

 اس    اس که یدرمان روش نیا(. 1۸) دهد شیافزا ناگوار یدادهایرو
 یکی است، خود یدهسازمان یبرا یدیکل کنندهٔنییتع و یروان ساختار

 یدرمان کردیرو از یقیتلف تاًیماه که اس    ت یدرمان یهامدل معدود از
 و ش  ودیم ش  امل را یش  ناختاص  ول و یدرمانگش  تالت محور،مراجع

عال در یتجربیس     اختار یکردیرو عنوانبه  و یدرمانروان یهاتیف
صر یشناختروان یهاهینظر ست مطرح معا  متمرکز درمان در(. 1۹) ا
طهٔ به ش    ودیم کمک مارانیب به جانیه بر  دانش به افزودن واس    
 شانیهانگرش( هاجانیه با مقابله نه) هاآن با کارکردن و شانیجانیه
ند رییتغ ندی بهبود و ک مان(. ۲۰) اب  وهٔیش     به جانیه بر متمرکز در

نا یمؤثر  دارد را هاآن بر تمرکز و هاجانیه به دادنتیمحور ییتوا
(۲1 .) 

 یدرمانروان مداخلات یاثربخش نهٔیزم در یمختلف یهاپژوهش تاکنون
 کی. است گرفته صورت PMS یروان و یجسمان علائم کاهش بر

4 Marital Intimacy 
5 Emotion Regulation Therapy 
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۳ 

 که داد نش    ان گرفت ص    ورت زن ۳۰ یرو بر که یش    یآزما قیتحق
 و یافسردگ بهبود در تواندیم یرفتاریشناخت وهٔیشبه استرس تیریمد
 در همکاران و مقتدر مطالعهٔ(. ۲۲) باش    د مؤثر PMS یریپذکیتحر
 و یرفتار یش  ناخت درمان دو داد نش  ان یازقاعدگشیپ س  ندرم با زنان
 اض    طراب و یافس    ردگ کاهش در زانیم کی به یش    ناخت زمیپنوتیه

 یدرمان شینما که داد نشان یشیآزما یپژوهش یهاافتهی(. ۲۳) مؤثرند
ناش    و یدلزدگ و یازقاعدگقبل علائم بهبود در  به مبتلا زنان در ییز

PMS افتندیدر همکاران و نژادیس  یع یامطالعه در(. ۲۴) اس  ت مؤثر 
 و ییزناش   و تیمیص   م زانیم تواندیم یرفتار یس   ازفعال درمان که

 (. ۲۵) دهد شیافزا را یائسگیشیپ دوران در زنان یجنس تیرضا
 که داد نش    ان همکاران و یص    بح پژوهش انسیکووار لیتحل جینتا

 در کنندهش  رکت انیدانش  جو یافس  ردگ و اض  طراب اس  ترس، نمرات
قا در جانیه میتنظ آموزش گروه  آزمونپس در گواه گروه با س     هیم

 که داد نش   ان یمؤمن مطالعهٔ جینتا نیهمچن(. ۲۶) اس   ت افتهیکاهش
 میتنظ بهبود و یافس    ردگ شک  اه جه  ت در یج  انیه میتنظ آموزش

 مؤثر یاس   اس    یافس   ردگ اختلال مبتلابه یدانش   جو دختران یجانیه
 آموزش که داد نش  ان همکاران و یاص  غر مطالعهٔ جینتا(. ۲۷) اس  ت
 طلاق و ییزناشو یفرسودگ کاهش بر یمعنادار طوربه    جانیه میتنظ

 رد راستا نیهم در(. ۲۸) است بوده مؤثر طلاق یمتقاض زنان یعاطف
 یجانیه میتنظ آموزش که ش   د داده نش   ان همکاران و یدرگاه مطالعهٔ

 در ییزناش   و تیرض   ا و یجانیه یس   تیبهز یمعنادار طوربه تواندیم
 نشان همکاران و پوریفیشر مطالعهٔ(. ۲۹) دهد شیافزا را نابارور زنان
 مو، کن  دن اختلال علائم ک  اهش در ج  انیه میتنظ درم  ان ک  ه داد

 شیافزا و جانیه میتنظ در یدش  وار اس  ترس، ب،اض  طرا ،یافس  ردگ
 مطالعهٔ(. ۳۰) است مؤثر مو کندن اختلال مبتلابه افراد یزندگ تیفیک
 باعث جانیه میتنظ آموزش که داد نشان کوندیردریم و یخیش پوریول
 گرددیم ییزناش   و تعارض دچار نیزوج ییزناش   و یس   ازگار شیافزا
(۳1 .) 
 متمرکز درمان اگرچه که اس  ت آن از یحاک مختلف یهاپژوهش جینتا
 آن یاثربخش    و ش   ده اس   تفاده هااختلال یبرخ درمان یبرا جانیه بر

 نیا کارنگرفتنبه انگریب هاگزارش اما ،(۳۲،۳۳) است شده داده نشان
گان به مبتلا زنان یبرا یدرمان روش  اس     ت؛ یازقاعدگشیپ نش     ان
 سندرم نهٔیزم در یپزشکروان و یشناختروان متون از یاریبس کهیحالدر
 یرو کردنکار و جانیه مقولهٔ به پرداختن تیاهم به ،یازقاعدگشیپ
 با ییس  و از. اندداش  ته اش  اره دتر،یمف یدرمان به یابیدس  ت منظور به آن

گان گس    تردهٔ وعیش     به توجه ثار و زنان در یازقاعدگشیپ نش     ان  آ
نان یروان و یجس    م ابعاد بر که یاگس    ترده  به توجه با زین و دارد آ

 یاجتماع یس   ازگار س   طح و انیاطراف با ارتباط نوع بر آن یرگذاریتأث
 و گرید یس   و از ش   دهیبررس    یرهایمتغ ترقیدق کنترل اعمال و زنان
ش خلأ وجود نیهمچن  با پژوهش نیا درمجموع، نه،یزم نیا در یپژوه
 تیمیص  م و یافس  ردگ بر جانیه میتنظ درمان یاثربخش   نییتع هدف
 .شد انجام یازقاعدگشیپ نشانگان به مبتلا زنان ییزناشو

 

                                                      
1 Premenstrual Symptoms Screening Tool 

 یبررس روش 2
 گروه با آزمونپس آزمونشیپ نوع از یشیآزمامهین حاضر پژوهش روش
 نش     انگ  ان مبتلاب ه زن ان یتم  ام مط  الع  ه، یآم ار ج امع  هٔ. بود گواه

عدگشیپ قا ندهمراجعه یاز نان کینیکل به کن تانیب مانیزا و ز  مارس    
 یریگنمونه. بودند 1۳۹۷ س  ال دوم ماه ش  ش در مش  هد ش  هر یرض  و

 در یریگنمونه از اس    تفاده با که بود ص    ورت نیا به حاض    ر پژوهش
عداد دس    ترس، عه از نفر ۳۰ ت ندگانمراج  در را نمره نیبالاتر که کن
 با زین و بودند کرده کسب یازقاعدگشیپ یغربالگر سنجش پرسشنامهٔ

 در یتص  ادف ص  ورتبه و انتخاب داش  تند، یهمخوان ورود یهاملاک
ما نفر 1۵ گروه دو مارده گواه و شیآز ند گ قل. ش     د نه حدا  در نمو

ص نفر ۳۰ یشیآزما یهاطرح ست شده هیتو  ورود یارهایمع(. ۳۴) ا
 PMS یص  یتش  خ یهاملاک واجد افراد: از بودند عبارت پژوهش به

مهٔ در ذکرش     ده طیش    را براس     اس نا بالگر پرس    ش      علائم یغر
عدگشیپ ناختروان ای ییدارو یهادرمان افتیدر عدم ،یازقا  ،یش    

 به ابتلا عدم کل،یس یبالا لاتیتحص سال،۴۵تا۲۰ سن بودن، متأهل
 ش  ش یط منظم یقاعدگ چرخهٔ داش  تن و یروان و یجس  م یهایماریب

 پژوهش انیجر در یهمکار عدم ش  امل خروج یهاملاک. گذش  ته ماه
 ش    امل اطلاعات یگردآور ابزار. بود یدرمان جلس    ات در بتیغ و

 : بود ریز یهاپرسشنامه
 پرسشنامه نیا: 1یازقاعدگشیپ نشانگان علائم سنجش پرسشنامهٔ -1

ست توسط ست شدهساخته( ۲۰۰۳) سال در همکاران و نریا  ؛(۳۵) ا
 به مربوط آن اول بخش که اس   ت قس   مت دو ش   امل پرس   ش   نامه نیا

 استاندارد ابزار به مربوط آن دوم بخش و کیدموگراف و یفرد اطلاعات
ست یازقاعدگقبل علائم یغربالگر  سؤال 1۹ شامل پرسشنامه نیا. ا

 و متوس  ط ف،یخف اص  لا ،) ییچهارتا کرتیل اس  اس بر که باش  دیم
 سؤال 1۴ تعداد. گرددیم یگذارنمره ۳ صفرتا از و شده میتنظ( دیشد
 سؤال ۵ و یرفتار و یجسم ،یخلق مشکلات با مرتبط پرسشنامه اول
 و یاجتماع ،یلیتحص     تیوض    ع بر علائم نیا ریتأث با مرتبط گرید

ست فرد یخانوادگ سشنامه نیا در. ا ست یعلائم بر دیتأک پر  قبل که ا
. روندیم نیب از یقاعدگ اول روز چند یط در و شده شروع یقاعدگ از
 یبرا. ش  د یریگاندازه زین کیتفک به یجس  م علائم حاض  ر مطالعهٔ در

 داش  ته وجود باهم ش  رط س  ه دیبا د،یش  د ای متوس  ط PMS صیتش  خ
شند سط مورد، کی حداقل ۴ تا 1 سؤال از. 1: با شد؛ دیشد ای متو  با

. ۳ و باش  د دیش  د ای متوس  ط مورد، چهار حداقل 1۴ تا 1 نهٔیگز از. ۲
(. ۳۵) باشد داشته وجود دیشد ای متوسط مورد کی آخر سؤال پنج در
 تمیآ چهارده یبرا کرونباخ یآلفا زانیم خود مطالعهٔ در همکاران و نی

 ۰٫۹1 و ۰٫۹۶ بیترتبه را عملکرد تمیآ پنج و یازقاعدگشیپ یهانشانه
 کردند گزارش ۰٫۹۲ و ۰٫۹۵ بیترتبه هاآن یبرا را ییآزما باز اعتبار و
 و یبازهیس    توس   ط رانیا در پرس   ش   نامه نیا ییایپا و ییروا(. ۳۶)

 یآلفا ریمقاد ابزار، نیا ییایپا آزمون در. اس    ت ش    ده دییتأ همکاران
 ش  اخص و محتوا ییروا نس  بت ریمقاد. آمد دس  ت به ۰٫۹۰ کرونباخ

  نیا ییمحتوا ییروا از یحاک ۰٫۸ و ۰٫۷ بیترت به محتوا ییروا
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۴ 

 (. ۳۷) است پرسشنامه
 ش  کل پرس  ش  نامه نیا: 1بک یافس  ردگ پرس  ش  نامهٔ دوم شیرایو -۲

 یبرا که اس  ت( 1۹۹۶) س  ال در بک یافس  ردگ پرس  ش  نامهٔ یبازنگر
سردگ سنجش ست شده نیتدو سالانبزرگ و نوجوانان در یاف  نیا. ا

 من هیش   ب کاملا ) یاچهاردرجه اسیمق یرو بر ماده ۲1 پرس   ش   نامه
( صفر= من با متفاوت کاملا  و من از متفاوت ،۲=من هیشب ،۳=است

 یش  ناخت و یرفتار ،یجس  مان علائم پرس  ش  نامه نیا(. ۳۸) باش  دیم
 ده و یافس  ردگ نبود ده، از کمتر نمرهٔ و کندیم یریگاندازه را یافس  ردگ

 نمرات و متوس   ط یافس   ردگ ۳۰تا۲۰ و فیخف یافس   ردگ نوزده، تا
سردگ ۳۰ از شتریب شان را دیشد یاف  همکاران و بک(. ۳۸) دهدیم ن

 و ۰٫۷۵ را آن ییبازآزما ییایپا ،۰٫۹۳ را اسیمق نیا یدرون یهمس    ان
 کردند گزارش ۰٫۷۶ عوامل لیتحل از اس  تفاده با را آن ییمحتوا ییروا
 برحس  ب یدرون یهمس  ان بیض  ر راه از پرس  ش  نامه نیا ییایپا(. ۳۸)

 بر فیتص   ن روش از آمدهدس   تبه یهمبس   تگ و ۰٫۸۴ کرونباخ یآلفا
ساس ست شده گزارش ۰٫۷۰ برابر فرد، و زوج یهاپرسش ا  ییروا. ا
 مربوطه بیض    را و یبررس     ران،یا در آزمون نیا یافتراق و همزمان

 (. ۳۹) است دهیگرد گزارش ۰٫۷۸ و ۰٫۶۳ بیترتبه
 تامسون و واکر را پرسشنامه نیا: 2ییزناشو تیمیصم پرسشنامهٔ -۳
ستفاده با که دارد سؤال 1۷ و است شدهساخته( 1۹۸۳) سال در  از ا
 یگذارنمره( ش    هیهم= ۷ تا هرگز= 1) کرتیل یادرجههفت اسیمق
 یمعنا به بالاتر نمرهٔ و است 11۹ تا 1۷ نیب نمرات دامنهٔ لذا. شودیم

 را ابزار ییروا تامسون و واکر(. ۴۰) است شتریب ییزناشو تیمیصم
 با متفاوت یهاپژوهش در را آن ییایپا و دییتأ یعامل لیتحل روش با

فا روش باخ یآل  قیتحق در(. ۴۰) کردند گزارش ۰٫۹۷ تا ۰٫۹1 کرون
 از اس  تفاده با تیمیص  م پرس  ش  نامهٔ ییایپا بیض  را اقبال، و یدریح

 و ۰٫۹۶ بیترتبه که دیگرد محاس   به فیتنص    و کرونباخ یآلفا روش
 پرس   ش   نامهٔ مطلوب ییایپا بیض   را انگریب که آمد دس   ت به ۰٫۹۵

 (. ۴1) است ادشدهی
 برگ  هٔ یهیتوج جلس      هٔ یط روش یاجرا و آزمون یاجرا از قب  ل
 روش. شد لیتکم گواه و شیآزما گروه دو یاعضا توسط نامهتیرضا

 س   اعتهکی جلس   هٔ هش   ت بر مش   تمل جانیه میتنظ درمان یامداخله
 و ش  د اجرا شیآزما گروه یرو یگروه ص  ورتبه( جلس  ه دو یاهفته)

 گفته افراد به پژوهش نیا در. نکرد افتیدر یامداخله چیه گواه گروه
 جلس  ات طول در که ییهاحرف تمام و هاآن یش  خص   اطلاعات ش  د
 مقاص    د یبرا ص    رفاً و نام ذکر بدون و ماند خواهد محرمانه زنندیم

 میتنظ تامسون، و گروس مدل اساس بر. شد خواهد استفاده یپژوهش
 یبرا که شودیم یارآگاهانهیغ و آگاهانه یراهبردها همهٔ شامل جانیه

 کی یش    ناخت و یرفتار ،یجانیه یهامؤلفه کاهش و حفظ ش،یافزا
سخ  جانیه میتنظ ندیفرا مدل ن،یبنابرا شود؛یم برده کار به یجانیه پا
 سازگار یراهبردها یسر کی شامل مرحله هر و بوده مرحله پنج شامل

 مش  کلات دچار افراد ژهیوبه اس  ت، ناس  ازگار یراهبردها یس  رکی و
سازگار یراهبردها از شتریب یجانیه ستفاده نا  نشخوار مانند) کنندیم ا

 یجانیه مش    کلات در مداخله لازمهٔ...(.  و اجتناب ،ینگران ،یفکر
صلاح سازگار یراهبردها حذف ای ا  سازگارانه یراهبردها آموزش و نا
 و گروس مدل قیطر از جانیه میتنظ یراهبردها اصلاح مراحل. است

 توجه گسترش ت،یموقع اصلاح ت،یموقع انتخاب: از عبارتند تامسون
 درمان روش جلس  ات خلاص  هٔ(. ۴۲) پاس  خ لیتعد و یش  ناخت رییتغ
 اس  ت ش  ده گرفته تامس  ون و گروس هٔینظر براس  اس که جانیه میتنظ
.است آمده 1 جدول در که(. ۴۲)

 هیجان تنظیم درمان جلسات خلاصهٔ .1 جدول
دفه عنوان جلسه  تکلیف 

1 
 و آشنایی
 ارتباط برقراری
یکدیگر با اعضا  

 (سشناروان) گروه رهبر متقابل رابطهٔ شروع و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی
 اهداف به راجع اعضا گفتگوی و گروه فرعی و اصلی اهداف بیان ؛اعضا و

 شرکت قواعد و چارچوب بیان ،مداخله مراحل و منطق بیان ،جمعی و فرعی
 هگرو در

 حالات اشتدیاد
 طول در خود هیجانی

 آینده هفتهٔ

موقعیت انتخاب ۲  

 رویدادهای و هیجانی تجارب :گذاشتن میان در ،هیجانی آموزش ارائهٔ
 رفتاری نتایج و ایچهره و بدنی تغییرات بروز و هیجانی حالات برانگیزانندهٔ

 ،هیجان چیستی به راجع گفتگو ،یکدیگر تصدیق و تشویق و یکدیگر با اعضا
 هیجان عملی تجربهٔ فرصت ایجاد ،هاناهیج ثبت روزانه یادداشت کارت تهیهٔ

 .هیجان هر احساسی و ذهنی ،بدنی ابعاد تفکیک ،اعضا توسط

 حالات اشتدیاد
 طول در خود هیجانی
 به توجه با آینده هفتهٔ

 برانگیزانندهٔ رویداد
 حالت ،بدنی تغییرات
 برای تمایلات و چهره

 .عمل

موقعیت ابانتخ ۳  

 .1 :بخش سه شامل اعضا هیجانی هایمهارت و پذیریآسیب میزان ارزیابی
 .۲ ،هیجانات شناسایی هیجانی هایتجربه شناسایی باهدف خودارزیابی
 از هاآن گذارینمره و هیجانی پذیریآسیب میزان شناسایی باهدف خودارزیابی
 خودتنظیمی راهبردهای شناسایی هدف با خودارزیابی .۳ ،ده صفرتا

 تسکین در خود فردی هایمهارت فهرست تهیهٔ ،هیجانات به افراد هایواکنش

 هایمهارت بر تمرکز
 و تغییر در خود فردی

 و هیجانات تنظیم
 طول در هاآن یادداشت
 .آینده هفتهٔ

                                                      
1 Beck Depression Inventory-2 2 Marital Intimacy Questionnaire 
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۵ 

 .خود هیجانی هایپاسخ بندیدرجه و هیجانات تنظیم و

موقعیت اصلاح ۴  

 اجتماعی ،فردی اهداف فهرست؛ هیجان رانگیزانندهٔب موقعیت در تغییر ایجاد
 بین و فردی هایموقعیت شناسایی ،اطرافیان با خود روابط بررسی .ایرابطه و

 آموزش .مثبت هایفعالیت از فهرستی تهیهٔ و یابند بهبود باید که فردی
 انزوای از جلوگیری ،فردیبین مشکلات حل برای موردنیاز هایمهارت
 لزوم و منفی هیجانات افزایش در انزوا نقش به توجه و جتنابا و اجتماعی

 .تعارض حل و مسئله حل هایمهارت آموزش ،انزوا و اجتناب به میل با مقابله

 از فهرستی هیهٔت
 خود مثبت هایفعالیت
 .هفته طول در

توجه گسترش ۵  

 گراس جیمز هیجان تنظیم فرآیند مدل معرفی ،توجه تغییر هایمهارت آموزش
 دو آموزش ،مدل این در توجه تغییر هایمهارت به خاص توجه و اعضا به

 فکر کنترل هایمهارت نگرانی و فکری نشخوار کردن متوقف .1 :مهارت
 هایمهارت از توجه آموزش .۲ ،مثبت افکار سازیجایگزین و فکر توقف
 حس تحریک و بویایی ،شنیدن ،دیدن طریق از انتخابی توجه و توجه گسترش

 را سخت ماز یک فرد منفی هیجان و افکار آمدن با مثلا   ،شده استفاده مسهلا
.کند حل  

 کردنمتوقف تمرین
 آموزش ،فکری نشخوار
جانبههمه توجه مهارت  

شناختی ارزیابی ۶  
 شناسایی ،هیجانی پاسخ کاهش و افزایش ،شناختی هایارزیابی تغییر
 راهبرد آموزش ،هیجانی هایحالت روی هاآن اثرات و غلط هایارزیابی

.بازارزیابی  

 نقش به راجع گفتگو
.نگهداری تولید در ذهن  

پاسخ تعدیل ۷  

 پیامدهای توصیف و مواجهه به هیجان فیزیولوژیکی و رفتاری پیامدهای تغییر
 نحوهٔ و میزان شناسایی ،کلامی و نوشتاری شیوهٔبه احساسی و ذهنی ،جسمانی

 آموزیمهارت ،آن هیجانی پیامدهای ررسیب و بازداری راهبرد از استفاده
 هایکنندهتقویت تغییر طریق از رفتار اصلاح ،هیجان ابراز تمرین و آموزش
 عمل طریق از هیجانی پیامدهای دادن تغییر ،هیجانی تخلیهٔ راهبرد ،محیطی

.جسمانی آرمیدگی ،معکوس  

.هیجان ابراز تمرین  

کاربرد و ارزیابی ۸  

 مجدد تهیهٔ ،هاآموزش تثبیت و کاربرد برای ریزیهبرنام و مجدد ارزیابی
 در اهداف از یک هر حصول میزان بندیدرجه ،گروهی و فردی اهداف فهرست
 اهداف به نیل در) اعضا از یک هر هایموفقیت تشویق ،1۰ تا ۰ از مقیاسی

.خود تکالیف انجام در اعضا تعهد و (فردی و گروهی  

 فهرست مجدد تهیهٔ
.گروهی و فردی اهداف  

 
یل رایب فاده ۲۴ نس    خهٔ SPSS افزارنرم از هاداده تحل  .ش    د اس    ت

 هایش    اخص از اس    تفاده با آمدهدس    تبه هایداده وتحلیلتجزیه
 برای چنینهم .گرفت ص   ورت (معیار انحراف و میانگین) توص   یفی

 بودن نرمال) کوواریانس تحلیل هایمفروض    ه تأیید از بعد ،تحلیل
س با نمرات توزیع سم -کولموگروف آزمون از تفادها  همسانی ،رنوفیا

 بودن یکس    ان ،باکسام آزمون از اس    تفاده با هاکوواریانس ماتریس
ستفاده با هاواریانس همگنی و رگرسیونی خطشیب  (،لوین آزمون از ا

 در داریامعن س    طح .ش    د اس    تفاده متغیرهتک کوواریانس تحلیل از
 .شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ آزمون

 هایافته ۳
 ۳1 نفرهفت (،درصد ۲۶٫۶۶) سال ۳۰ تا ۲۰ نفر چهار گواه گروه در
 س    ال ۴۵ تا ۴1 بین نیز نفر چهار و (درص    د ۴۶٫۶۶) س    ال ۴۰ تا
 ۲۰ بین نفر پنج نیز آزمایش گروه در حضور داشتند، (درصد ۲۶٫۶۶)
 ۵۳٫۳۳) س  ال ۴۰ تا ۳1 نفر هش  ت (،درص  د ۳۳٫۳۳) س  ال ۳۰ تا

 .داشتند سن (درصد 1۳٫۳۳) سال ۵۰ تا ۴1 بین نیز نفر دو و (درصد
 هایفرض تیرعا یبرا ،انسیکووار لیتحل آزمون از اس    تفاده از قبل
 .ش  د اس  تفاده نیلو و سکبا ،اس  میرنوفکالموگروف یهاآزمون از ،آن

 از بزرگتر متغیرها تمامی برای ش    دهمحاس    به آمارهٔ معناداری س    طح
نابراین ،بود ۰٫۰۵ مال فرض ب ته نمرات یعتوز بودن نر  .ش     د پذیرف

هایمتغ از یکهیچ یبرا هک سکباام آزمون براس     اس نادار ر  ،نبود مع
ستیبه کوواریانس /انسیوار هایماتریس یهمگن شرط  شد تیرعا در

(۰٫۴۶۹p=). نادار و نیلو آزمون اس     اس بر مهٔ یبرا آن نبودن مع  ه
 .شد تیرعا هاانسیوار یبرابر شرط ،رهایمتغ
 افزایش و دگیافسر کاهش بر هیجان تنظیم درمان .۲ جدول اساس بر

 بود ثرؤمازقاعدگی پیش نش   انگان به مبتلا زنان زناش   ویی ص   میمیت
(۰٫۰۰1>p)و (۰٫۷۸۳) افس    ردگی متغیر برای اتا ض    ریب مقدار ؛ 

شو صیمیت ست به (۰٫۸۲1) ییزنا شان که آمد د  تأثیر میزان دهندهٔن
 به مبتلا زنان زناش  ویی ص  میمیت و افس  ردگی بر هیجان تنظیم درمان

 .بود ازقاعدگییشپ نشانگان
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۶ 

 
 گواهو  آزمایش گروه دو تفکیک به آزمونپس و آزمونپیش مرحلهٔ در زناشویی صمیمیت و افسردگی متغیرهای توصیفی یهاشاخص .۲ جدول

 آزمونیشپ اثر تعدیل با کوواریانس آنالیز نتایج همراه به
 آزمونپس هٔمقایس آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 اتا مجذور p مقدار F مقدار معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین  

 افسردگی
 ۶٫1۰۹ ۲۴٫۹۶ ۶٫۲۵۹ ۲۷٫۲۰ آزمایش

۹۷٫۶۵۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۸۳ 
 ۵٫۰۲۷ ۲۶٫1۳ ۵٫۲۷۵ ۲۶٫۷۳ گواه

 صمیمیت
 ۳٫11۲ ۲۵٫۴۰ ۳٫۰۳۹ ۲۳٫۳۳ آزمایش

1۰۵٫۳۳۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۸۲1 
 ۳٫1۷۳ ۲۲٫۲۷ ۳٫۰۹۸ ۲1٫۸۰ گواه

 بحث 4
 بر هیجان تنظیم درمان اثربخشی تعیین باهدف حاضر پژوهش
 ازقاعدگیپیش نشانگان مبتلابه زنان زناشویی صمیمیت و افسردگی

 افسردگی کاهش در هیجان تنظیم درمان که داد نشان نتایج .شد انجام
 با آمدهدستبه نتیجهٔ .است مؤثرازقاعدگی پیش نشانگان مبتلابه زنان
 .همسوست غیرمستقیم طوربه زمینه این در پیشین مطالعات نتایج
 در هیجان تنظیم درمان که داد نشان همکاران و پورشریفی مطالعهٔ
 دشواری ،استرس ،اضطراب ،افسردگی ،مو کندن اختلال علائم کاهش

 مو کندن اختلال مبتلابه افراد زندگی کیفیت افزایش و هیجان تنظیم در
 همکاران و صبحی پژوهش کوواریانس تحلیل نتایج(. ۳۰) است مؤثر
 دانشجویان افسردگی و اضطراب ،استرس نمرات که داد نشان

 در گواه گروه درمقایسه با هیجان تنظیم آموزش گروه در کنندهشرکت
 نشان مؤمنی مطالعهٔ نتایج همچنین(. ۲۶) است یافته کاهش آزمونپس
 تنظیم بهبود و افسردگی کاهش جهت در یجانیه تنظیم آموزش که داد

 است مؤثر اساسی افسردگی اختلال مبتلابه دانشجوی دختران هیجانی
 هیجان تنظیم آموزش که گفت توانمی هایافته این تبیین در(. ۲۷)
 ابراز و پذیرش ،منفی و مثبت هیجانات از فرد نمودنآگاه با تواندمی
 ،اضطراب ،جسمانی علائم شکاه در مهمی نقش ،هاآن موقعبه

 سطوح که است داده نشان قبلی تحقیقات زیرا ؛باشد داشته افسردگی
 قضاوت در مهمی نقش منفی هیجانات کاهش و مثبت هیجانات بالای

 و هافرایند ،هیجان تنظیم(. ۴۳) دارد خویش از مثبت ادراک و
 ،اختیشن ابعاد شامل که گیردبرمی در را شماریبی تنظیمی راهبردهای

 به توانمی هاراهبرد این ازجملهٔ .شودمی رفتاری و اجتماعی ،جسمی
 هایجنبه .کرد اشاره بازداری و اجتناب ،خوداظهاری ،فکری نشخوار
 درواقع آن اجتماعی و رفتاری ابعاد دیگر همانند هیجان تنظیم شناختی
 کار به تطابق و سازگاری افزایش جهت هاناهیج مدیریت باهدف

 درمان و باتجربه که هستند تطابقی هایراهبرد از بخشی و ندرومی
 و جانیه میتنظ لذا .اندمرتبط جسمانی و هیجانی هایناراحتی

 احساسات اهشک باعث جاناتیه تنظیم مثبت راهبردهای مخصوصاً
(. ۴۴) شودمی افراد سازگارانه رفتار و مثبت احساسات شیافزا و یمنف

 شودمی موجب ی،زندگ هایموقعیت در انجیه میتنظ آموزش ،درنتیجه
 زانیم آن تبعبه هک دهند اهشک را شیخو یمنف احساسات افراد

 .ردک خواهد دایپ اهشک آنان در منفی احساسات این از ناشی افسردگی
 که افرادی به هیجانی تنظیم هایمهارت گفت توانمی دیگر تبیینی در

 حال زمان در که دهدمی اجازه ،هستند پذیرآسیب هیجانی ازلحاظ
 ازحدبیش واکنشی کهآن جایبه درنتیجه و باشند (کنونی مکان و زمان)
 به تهدید میزان از تریعمیق درک ،دهند نشان موقعیت به اضطرابی و

 هیجانات بر هیجان تنظیم درمان عمدهٔ توجه بنابراین ؛آورند دست
 هیجانی فرآیند آگاهی و شناخت با لذا .ستهاآن تقویت و منفی و مثبت

 کرد تصحیح را افراد این هیجانی و شناختی سیستم توانمی نوجوانان
  .کرد جلوگیری افسردگی و اضطراب و

 افزایش در هیجان تنظیم درمان که داد نشان پژوهش یافتهٔ دیگر
 .است مؤثر ازقاعدگیپیش نشانگان مبتلابه زنان زناشویی صمیمیت

 که داد نشان میردریکوند و شیخی پوریول مطالعهٔ فوق یافتهٔ با همسو
 دچار زوجین زناشویی سازگاری افزایش باعث هیجان تنظیم آموزش
 همکاران و اصغری مطالعهٔ نتایج(. ۳1) گرددمی زناشویی تعارض
 کاهش بر معناداری طوربه هی جان تنظیم آموزش که داد نشان

 است مؤثر طلاق متقاضی زنان عاطفی طلاق و زناشویی فرسودگی
 تنظیم آموزش که شد داده نشان ایمطالعه در راستاهمیندر(. ۲۸)

 زناشویی رضایت و هیجانی بهزیستی معناداری طوربه تواندمی هیجانی
 گفت توانمی یافته این توجیه در(. ۲۹) دهد افزایش نابارور زنان دررا 

 داربرخور و دارد دنبال به را هاناهیج مدیریت و لیتعد هیجان تنظیم
 ؛شودمی مثبت سازگاری باعث هیجان تنظیم مثبت هایمهارت از بودن

 موجبات و کند ایفا زندگی در مهمی نقش تواندمی هیجان تنظیم بنابراین
 تبیین در همچنین .آورد فراهم زندگی در را هیجانی بهزیستی افزایش

 در قاعدگی دچار زنان که کرد اشاره نکته این به بتوان شاید یافته این
 صورتبه مثبت هیجانات از توانندنمی زیاداحتمالبه قاعدگی دوران
 منفی هیجانات دارای زیادی میزان به مقابل در و کنند استفاده مفید

 از منفی درک ازجمله دیگری مشکلات موجب امر این و هستند
 نامناسب اجتماعی عملکرد و دیگران با روابط دربارهٔ نگرانی ،خویشتن

 در هیجانی بهزیستی شدن مختل بر دلیلی خود که شودیم هاآن در
 شودمی باعث هیجان تنظیم آموزش که استحالیدر این(. ۴۵) ستآنان
 کنند پیدا آگاهی خویش بر هاآن منفی تأثیر و منفی هیجانات وجود از
 سالم جهت مختلف هایموقعیت در هیجانات بازیابیبرای  یا

 زناشویی مشکلات میزان طریق این از و کنند تلاش هیجان داشتننگه
 تبیینی در .یابدمیافزایش  زناشویی صمیمیت درنتیجه ویافته  کاهش
 شرکت هیجان تنظیم آموزش جلسات در که زنانی گفت توانمی دیگر
 هیجانات انواع و هیجانات ماهیتبا  ارتباط در را خود دانش ،کردند

 این از کدام هر که تندگرف یاد و دادند گسترش ناخوشایند و خوشایند
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۷ 

 که گرفتند یاد همه از مهمتر و هستند مفید کارکردی دارای هیجانات
 صمیمیت کاهش .کنند رفتار چگونه هیجانات این با ههمواج در

 که شودمی محسوب زناشویی زندگی یهاآسیب از یکی نیز زناشویی
 ،کندمی پیدا تداوم و گیردمی شکل مزمن هیجانی یهاآشفتگی دلیلبه
 هیجان موقعبه تعدیل و مدیریت با هیجان تنظیم یادگیری کهحالیدر

 همچنین .کندمی جلوگیری آن تداوم و آشفتگی تشدید از و است مرتبط
 عملکرد بهبود با آن یادگیری که است ییهاآموزه شامل هیجان تنظیم
 مثال طوربه .است همراه زناشویی ارتباطات در خصوصبه فردی بین

 هیجان میتنظ بر حتی بتواند فرد که شودمی باعث فعال دادنگوش
 هیجان تنظیم یهامهارت یادگیری بنابراین ؛باشد ثیرگذارأت نیز دیگران

 زوجین بین صمیمت ارتقای زمینهٔ و بخشد بهبود را زنان روابط تواندمی
  .کند فراهم را
 مش  هد ش  هر به نمونه بودنمختص حاض  ر پژوهش هایمحدودیت از
 ،س  ازدمی مواجه محدودیت با ش  هرها س  ایر با را هایافتهتعمیم که بود
 دورهٔ برگزاری ع  دم ،پژوهش عم  دهٔ ه  ایمح  دودی  ت از دیگر یکی
 این در ش  ودمی پیش  نهاد .بود درمان جینتا تداوم یبررس   یبرا یریگیپ

 نمونهٔ حجم با و مختلف ش   هرهای در یمش   ابه هایپژوهش راس   تا
 تا ش  ود دقیق بررس  ی هاپژوهش نتایج و گیرد نجاما ترمتنوع و بیش  تر
 همچنین .نکند مواجه کلشم با شهرها سایر به را هایافته تعمیم امکان

 برگزاری با که ش   ودمی پیش   نهاد حاض   ر پژوهش هاییافته به توجه با
 مشاورهٔ مراکز در هیجان تنظیم هایمهارت یادگیری برمبتنی هاییدوره

 مش    اورهٔ خدمات دریافت برای هازوج که کزیمرا س    ایر و خانواده
 توانمندس    ازی زمینهٔ در مؤثری گام ،کنندمی مراجعه آن به زناش    ویی

 آن تبعبه وکاهش یافته  افس ردگی میزان و ه ش ودبرداش ت هازوج روابط
 .یابد افزایش زناشویی صمیمیت افزایش

 گیرینتیجه ۵
 افزایش و افسردگی شکاه بر هیجان تنظیم درمان که داد نشان نتایج

 ؛است مؤثر ازقاعدگیپیش نشانگان مبتلابه زنان زناشویی صمیمیت
 روش عنوانبه تواندمی هیجان تنظیم درمان ،هایافته اساس بر بنابراین
 دچار زنان هیجانی هایاختلال علائم کاهش در ینوین ایمداخله
 .رود کار به قاعدگی

 

 تشکر و قدردانی 6
 نامهٔ شماره با زاهدان آزاد دانشگاه یدکترا رسالهٔ از برگرفته مقاله این

 آزاد دانشگاه تکمیلی تحصیلات شورای در پروپوزال مصوب ۵٫۵1۷1
 روی بر پژوهش این اجرای مجوز همچنین .است زاهدان واحد اسلامی
 خدمات مرکز و زارع زهرا دکتر زنان کلینیک از مطالعه گروه
 شده صادر 1۴۶۰۵۲٫1۲/۹۷نامه ارهشم با پرتو مشاورهٔ و سیشناروان
 ،اندکرده همکاری پژوهش این در که کسانی تمامی از سندگانینو .است
 منافعی تضاد گونههیچ که دارندیم اعلام و کنندیم قدردانی و تشکر
 .ندارد وجود نویسندگان بین

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
14

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

8 
] 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.144.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1696-fa.html


۸ 

References 
1. Mirzaei F, Neshatdoost H, Jabal Ameli S, Darekordi A, Kazerani F. Efficacy of Cognitive-Behavioral Stress 

Management on Depression and Irritability of Women with Premenstrual Syndrome: A Short report. JRUMS. 

2013; 12 (1):79-86. [Persian] http://journal.rums.ac.ir/article-1-1671-en.html  

2. Moasheri BN, Sharifzadeh GR, Miri MR, Rakhshany Zabol F. The effect of Iron and vitamin D supplementation 

on the severity of premenstrual syndrome symptoms through High school Female Students in the City of Birjand 

in 2015- 2016. J Birjand Univ Med Sci. 2018; 25 (3):213-22. [Persian] http://journal.bums.ac.ir/article-1-2407-

en.html  

3. Shamberger RJ. Calcium, magnesium, and other elements in the red blood cells and hair of normals and patients 

with premenstrual syndrome. Biological trace element research. 2003; 94 (2):123-9.  

4. Kiani Asiabar A, Heidari M, Mohammadi Tabar S, Faghihzadeh S. Prevalence, Signs, Symptoms and Predisposing 

Factors of Premenstrual Syndromes in Employed Women. Daneshvar Med. 2009; 16 (81):45-54. [Persian] 

http://daneshvarmed.shahed.ac.ir/article-1-59-en.html 

5. Lete I, Dueñas JL, Serrano I, Doval JL, Martínez-Salmeán J, Coll C, et al. Attitudes of Spanish women toward 

premenstrual symptoms, premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder: results of a nationwide 

survey. Eurj obstet Gynrb. 2011; 159 (1):115-8. https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2011.06.041 

6. Direkvand Moghadam A, Kaikhavani S, Sayehmiri K. The worldwide prevalence of premenstrual syndrome: a 

systematic review and meta-analysis study. Iran J Obstet Gynecol Infertil. 2013; 16 (65):8-17. [Persian] 

http://ijogi.mums.ac.ir/article_1877.html  

7. Ramezani Tehra F, Robab Allameh M. Prevalence of premenstrual syndrome and some of its relative factors in 

reproductive age. HMS. 2012; 18 (3):121-7. [Persian] http://hms.gmu.ac.ir/article-1-1129-en.html 

8. Gibbs RS, Karlan BY, Haney AF, Nygaard IE. Danforth's obstetrics and gynecology: Lippincott Williams & 

Wilkins Philadelphia, New York, 2008.  

9. Xiang X, Leggett A, Himle JA, Kales HC. Major depression and subthreshold depression among older adults 

receiving home care. AAGP. 2018; 26 (9):939-49. https://doi.org/10.1016/j.jagp.2018.05.001 

10. Graze K, Nee J, Endicott J. Premenstrual depression predicts future major depressive disorder. Acta Psychiatrica 

Scandinavica. 1990; 81 (2):201-5. https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1990.tb06479.x 

11. Karimian Kakolaki Z, Mazloomy Mohmoodabad SS, Gerayllo S, Heidari F, Motaghi B, Sharifi F. Path Analysis 

to Determine the Relationship Between Marital Dissatisfaction, Premenstrual Syndrome and Emotional Dimension 

of Quality of Life in Women. JCHR. 2018; 7 (3):140-6. [Persian] http://jhr.ssu.ac.ir/article-1-425-en.html  

12. Zerach G, Anat B-D, Solomon Z, Heruti R. Posttraumatic symptoms, marital intimacy, dyadic adjustment, and 

sexual satisfaction among ex-prisoners of war. JSM. 2010; 7 (8):2739-49. https://doi.org/10.1111/j.1743-

6109.2010.01784.x 

13. Blume TW. Becoming a family counselor: A bridge to family therapy theory and practice: San Francisco, John 

Wiley & Sons; 2006.  

14. Marván M, Martínez MM. Marital communication and premenstrual symptoms. Acta psiquiatrica y psicologica 

de America Latina. 1995; 41 (1) :24-8.  

15. Assali R, Jalal Marvi F, Ansari F, Lashkardost H. Premenstrual syndrome and the marital relationship. J North 

Khorasan Univ Med Sci. 2015; 7 (2):465-73. [Persian].  http://journal.nkums.ac.ir/article-1-602-en.html 

16. Torani S, Pashaee L, Ghatre-sarani Z. Investigating the Relationship between Premenstrual Syndrome and 

Tolerance in Predicting Marital Conflicts among the Married Women in Tehran. JWSF. 2012; 5 (17):51-66. 

[Persian] http://www.iaujournals.ir/article_519947.html  

17. Zakeri M, Hasani J, Esmaeili N. Effectiveness of Processing Emotion Regulation Strategies Training (PERST) in 

Alexithymia of Patient with Psoriasis. JCP. 2017; 9 (2):97-111. [Persian] 

https://jcp.semnan.ac.ir/article_2723.html 

18. Mohammadkhan S, Haddadi Kuhsar AA, Soleymani H, Eatemadi A, Naghei S-A. Prediction of resilience from 

cognitive emotion regulation in individuals with HIV infection. Journal of Health Psychology. 2017; 6 (21) :104-

15. [Persian] http://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_3702.html  

19. Shameli L, Mehrabizadeh Honarmand M, Naa'mi A, Davodi I. The Effectiveness of Emotion-Focused Therapy on 

Emotion Regulation Styles and Severity of Obsessive-Compulsive Symptoms in Women with Obsessive-

Compulsive Disorder. IJPCP. 2019; 24 (4):356-69. [Persian] http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2828-en.html  

20. Greenberg LS. Emotion-focused therapy: Coaching clients to work through their feelings (2nd Ed.). Washington, 

DC, US: American Psychological Association,2015.  

21. Soltani M, Shairi MR, Roshan R, Rahimi CH. The impact of emotionally focused therapy on emotional distress in 

infertile couples. INTJ Fertility Sterility. 2014; 7 (4):337-44. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3901179/ 

22. Mirzaei F, Neshatdoost H, Jabal Ameli S, Darekordi A, Kazerani F. Efficacy of Cognitive-Behavioral Stress 

Management on Depression and Irritability of Women with Premenstrual Syndrome: A Short report. J Rafsanjan 

Univ Med Sci. 2013; 12 (1):79-86. [Persian] http://journal.rums.ac.ir/article-1-1671-en.html  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
14

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

8 
] 

                             9 / 10

http://journal.rums.ac.ir/article-1-1671-en.html
http://journal.bums.ac.ir/article-1-2407-en.html
http://journal.bums.ac.ir/article-1-2407-en.html
http://daneshvarmed.shahed.ac.ir/article-1-59-en.html
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2011.06.041
http://ijogi.mums.ac.ir/article_1877.html
http://hms.gmu.ac.ir/article-1-1129-en.html
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2018.05.001
http://jhr.ssu.ac.ir/article-1-425-en.html
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.01784.x
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.01784.x
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-602-en.html
http://www.iaujournals.ir/article_519947.html
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2723.html
http://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_3702.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2828-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3901179/
http://journal.rums.ac.ir/article-1-1671-en.html
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.144.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1696-fa.html


۹ 

23. Moghtader L, Hasanzade R, Mirzaeian B, Dusti Y. Effectiveness of Group Cognitive Behavioral Therapy and 

Group Cognitive Hypnotism on Anxiety and Depression in Women with Premenstrual Syndrome. J Holist Nurs 

Midwifery. 2016; 26 (3):96-105. [Persian] http://hnmj.gums.ac.ir/article-1-758-en.html  

24. Shahraki Ghadimi S, Khajevand Khoshli A, Asadi J. Effectiveness of Drama Therapy on Premenstrual Symptoms 

and Marital Burnout in Women. IJNR. 2019; 5 (2):18-24. [Persian] http://ijrn.ir/article-1-392-en.html 

25. Eisanezhad Boshehri S, DashtBozorgi Z. Effectiveness of Behavioral Activation Treatment on Marital Intimacy 

and Sexual Satisfaction of Women during Premenopause. JEHP. 2018; 6 (1):63-71. [Persian] 

http://journal.ihepsa.ir/article-1-843-en.html  

26. Sobhi-Gharamaleki N, Porzoor P, Aghajani S, Narimani M. Effectiveness of Emotion Regulation Training on 

Reduction of Anxiety, Stress and Depression Symptoms among University Students. JEHP. 2015; 3 (1):5-13. 

[Persian] http://journal.ihepsa.ir/article-1-234-en.html  

27. Momeni F. Effectiveness of Emotion Regulation Training on Depression, Anxiety, and Emotional Dysregulation 

in Female University Students Living in Dormitories. J Res Behav Sci. 2016; 14 (1):64-71. [Persian] 

http://rbs.mui.ac.ir/index.php/jrbs/article/view/782  

28. Asghari F, Isapoor Haftkhani K, Ghasemi Jobaneh R. The Effectiveness of Emotion Regulation Training on 

Couple Burnout and Emotional Divorce of Applied for Divorce Women. Quarterly Journal of Social Work. 2018; 

7 (1):14-21. [Persian] http://socialworkmag.ir/article-1-298-en.html 

29. Dargahi S, Zeraati M, Ghamari Givi H, Ayadi N, Haghanni M. The Effectiveness of Emotion Regulation Training 

on Emotional Well- Being and Marital Satisfaction of Infertile Women. IJNR. 2015; 28 (93):151-62. [Persian] 

http://ijpn.ir/article-1-1104-en.html 

30. Sharifipour S, Dvazdahemami MH, Bakhtiari M, Mohamadi A, Saberi M. The efficacy of emotion regulation 

therapy on symptom’s severity, anxiety, depression, stress and quality of life in individuals with trichotillomania. 

Dermatology and Cosmetic. 2017; 8 (2):100-10. [Persian] http://jdc.tums.ac.ir/article-1-5255-en.html 

31. Valipoursheikhi Z, Mirederikvand F. The Effectiveness of Emotion Regulation Instruction on Increasing of Marital 

Adjustment in Couples with Marital Conflict. Journal of Nursing Education. 2019; 7 (1):75-81. [Persian] 

http://ijpn.ir/article-1-1104-en.html  

32. Shahar B. Emotion-focused therapy for treatment of social anxiety: An overview of the model and a case 

description. Clinical Psychology & Psychotherapy. 2014; 21 (6):536-47. https://doi.org/10.1002/cpp.1853 

33. O'Brien K, O'Keeffe N, Cullen H, Durcan A, Timulak L, McElvaney J. Emotion-focused perspective on 

generalized anxiety disorder: A qualitative analysis of clients’ in-session presentations. Psychotherapy Research. 

2019; 29 (4):524-40. https://doi.org/10.1080/10503307.2017.1373206 

34. Delavar A. Research methodology in psychology and education. Tehran: Virayesh; 2015. [Persian]  

35. Steiner M, Macdougall M, Brown E. The premenstrual symptoms screening tool (PSST) for clinicians. Archives 

of Women’s Mental Health. 2003; 6 (3):203-9. https://doi.org/10.1007/s00737-003-0018-4 

36. Yen JY, Chang SJ, Ko CH, Yen CF, Chen CS, Yeh YC, et al. The high-sweet-fat food craving among women with 

premenstrual dysphoric disorder: Emotional response, implicit attitude and rewards sensitivity. 

Psychoneuroendocrinology. 2010; 35 (8):1203-12. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2010.02.006 

37. Siahbazi Sh, Hariri FZ, Montazeri A, Moghaddam Banaem L. Translation and psychometric properties of the 

Iranian version of the Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST). IHSR. 2011; 10 (4):421-7. [Persian] 

http://payeshjournal.ir/article-1-495-en.html  

38. Beck AT, Steer RA, Brown GK. Beck depression inventory-II. San Antonio. 1996; 78 (2):490-8.  

39. Emad Y, Hadianfard H. Forecasting Suicide Based on Sexuality, Marital Status, Coping Strategies, Religious 

Orientation, and Depression Rate. IJPCP. 2019; 25 (2):178-93. [Persian] DOI: 10.32598/ijpcp.25.2.178 

40. Walker AJ, Thompson L. Intimacy and intergenerational aid and contact among mothers and daughters. Journal 

of Marriage and the Family. 1983:841-9. DOI: 10.2307/351796 

41. Heydari A, Eghbal F. The Relationship between Difficulty in Emotion Regulation, Attachment Styles, and 

Intimacy with Marital Satisfaction in Ahwaz Steel Industry Couples. Journal of social psychology. 2011; 5 (5):115-

34. [Persian]  

42. Gross JJ, Thompson RA. Emotion regulation: Nebraska, Conceptual foundations; 2007.  

43. Richards JM, Gross JJ. Emotion regulation and memory: the cognitive costs of keeping one's cool. JPSP. 2000; 79 

(3):410-24.  

44. Tugade MM, Fredrickson BL. Regulation of positive emotions: Emotion regulation strategies that promote 

resilience. Journal of happiness studies. 2007; 8 (3):311-33. https://doi.org/10.1007/s10902-006-9015-4  

45.  Abdi S, Babapoor J, Fathi H. Relationship between Cognitive emotion regulation styles and general health among 

university students. JAUMS, 2011; 8 (4): 258-64. [Persian] 
 

 
 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
14

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

8 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://hnmj.gums.ac.ir/article-1-758-en.html
http://ijrn.ir/article-1-392-en.html
http://journal.ihepsa.ir/article-1-843-en.html
http://journal.ihepsa.ir/article-1-234-en.html
http://socialworkmag.ir/article-1-298-en.html
http://ijpn.ir/article-1-1104-en.html
http://jdc.tums.ac.ir/article-1-5255-en.html
http://ijpn.ir/article-1-1104-en.html
https://doi.org/10.1002/cpp.1853
https://doi.org/10.1080/10503307.2017.1373206
https://doi.org/10.1007/s00737-003-0018-4
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2010.02.006
http://payeshjournal.ir/article-1-495-en.html
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.25.2.178
https://doi.org/10.1007/s10902-006-9015-4
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.144.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1696-fa.html
http://www.tcpdf.org

