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Abstract 

Background and Aim: Premenstrual Syndrome (PMS) is a common disorder that 
profoundly affects the psychological and social well-being of adolescents. Given the role 
of cognitive-emotional components in exacerbating this syndrome, the present study 
aimed to investigate the effectiveness of schema therapy on self-efficacy and alexithymia 
in 15-18-year-old adolescents with PMS in Yazd, Iran. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest 
design with a control group. The statistical population consisted of all 15-18-year-old 
female adolescents with PMS who visited healthcare centers in Yazd during the second 
half of 2023. From this population, 30 individuals were selected via convenience sampling 
and were randomly assigned to two groups: experimental and control (n=15 each). The 
experimental group underwent eight individual 60-minute schema therapy sessions, while 
the control group remained on a waiting list and received no intervention. Data were 
collected using the General Self-Efficacy Scale (GSE) and the Toronto Alexithymia Scale 
(TAS-20) in two stages, before and after the intervention. Then, the collected data were 
analyzed using SPSS (version 26) and multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 
Results: The results obtained indicated a significant difference between the experimental 
and control groups regarding the dependent variables. More precisely, the schema 
therapy intervention significantly increased self-efficacy (η²=0.45) and reduced overall 
alexithymia (η²=0.56) in the experimental group. Furthermore, significant improvements 
were observed across all subscales of the TAS-20, namely, difficulty identifying feelings, 
difficulty describing feelings, and externally oriented thinking, in the experimental group 
compared to the control group (p<0.01). The findings indicate the notable effectiveness 
of the intervention on both main components of the study.  
Conclusion: The findings of this study demonstrated that schema therapy, by targeting early 
maladaptive schemas and associated coping mechanisms, can be used as an effective 
intervention to improve self-efficacy and emotional regulation in adolescents with PMS. 
Therefore, incorporating this approach into adolescent healthcare programs can contribute 
to enhancing their mental health.  

Keywords: 

Adolescents 
Alexithymia 
Premenstrual Syndrome 
Schema Therapy 
Self-Efficacy 

© 2026 Arak University of Medical 

Sciences 

  

 

 

 

  

http://creativecommons.org/licenses
http://doi.org/%2010.22034/cmja.16.2.166
https://orcid.org/0000-0002-1451-0867
https://orcid.org/0009000815023113
https://orcid.org/0009-0002-9448-2129


167 

 

 Demehri et al. 

 

 

 
 

167 

INTRODUCTION 
Premenstrual Syndrome (PMS) affects a substantial 
proportion of adolescent girls and is associated with 
emotional instability, irritability, anxiety, and reduced 
quality of life. During adolescence, emotional 
regulation skills are still developing, making young 
individuals more vulnerable to psychological 
difficulties associated with PMS. Cognitive-emotional 
variables such as self-efficacy and alexithymia play 
important roles in psychological adjustment. Self-
efficacy refers to an individual's belief in their capacity 
to manage challenges effectively, whereas alexithymia 
reflects difficulties in identifying and expressing 
emotions. Adolescents with PMS often experience 
lower self-efficacy and higher alexithymia, which may 
intensify emotional distress and interfere with 
adaptive coping. 
Schema therapy integrates cognitive, behavioral, 
attachment-based, and experiential techniques to 
modify early maladaptive schemas that influence 
emotional and behavioral responses. By targeting 
dysfunctional beliefs and improving emotional 
processing, schema therapy may strengthen self-
regulatory abilities and emotional awareness. Despite 
growing evidence supporting schema therapy in 
various psychological conditions, limited studies have 
examined its impact on adolescents with PMS. 
Therefore, the present study aimed to evaluate the 
effectiveness of schema therapy on self-efficacy and 
alexithymia among adolescent girls with PMS in Yazd, 
Iran. 

MATERIALS AND METHODS 
This quasi-experimental research employed a pretest–
posttest design with a control group. The study 
population consisted of adolescent girls aged 15–18 
years diagnosed with PMS who attended health 
centers in Yazd during the second half of 2023. Thirty 
participants were selected through convenience 
sampling and randomly allocated to experimental and 
control groups (n=15, each). The experimental group 
participated in eight weekly 60-minute individual 
schema therapy sessions. These sessions focused on 
identifying maladaptive schemas, recognizing 
emotional patterns, challenging dysfunctional beliefs, 
and developing healthier coping strategies. The control 
group received no intervention during the study period 
and remained on a waiting list. Data were collected 
using the General Self-Efficacy Scale (GSE) and the 
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) before and after 
the intervention. Statistical analyses were conducted 
using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 
in SPSS software (version 26). A P-value of less than 
0.05 was considered statistically significant. 

RESULTS 
The findings demonstrated significant differences 
between the experimental and control groups 

following the intervention. Participants who received 
schema therapy reported significantly higher levels of 
self-efficacy compared to those in the control group. 
The intervention also led to a substantial reduction in 
total alexithymia scores. 
Effect size analyses indicated a strong treatment effect 
on self-efficacy (η²=0.45) and alexithymia (η²=0.56). 
Significant improvements were observed across all 
alexithymia subscales, including difficulty identifying 
feelings, difficulty describing feelings, and externally 
oriented thinking (p<0.01). These findings suggest that 
schema therapy enhanced emotional awareness, 
emotional expression, and perceived competence in 
managing psychological challenges. 

CONCLUSION 
The results obtained indicate that schema therapy 
effectively improved self-efficacy and reduced 
alexithymia among adolescents with PMS. By 
addressing early maladaptive schemas and facilitating 
emotional processing, schema therapy promotes 
healthier emotional regulation and psychological 
adaptation. Given its positive effects, integrating 
schema therapy into school-based and community 
mental health programs may contribute to improved 
adolescent well-being and emotional resilience. Future 
studies with larger samples and follow-up assessments 
are recommended to evaluate the long-term 
effectiveness of this intervention. 
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یذزمد.  ع  یک زختلال شنعی  زسنک  ت ثیرشتزع دقش    ت  یسیینت  میزو  ی زاتقعد  وااازوعی    : سندرم  یش  ز  اعدری مقدمه

دم عو   ت  هشجعو  دم ثشننریر زیس سنندرم ن زیس  هعلات  ع هرر  تمسنن  زرت حشنن   ت ازم -هعی شنندعخت ثاات  ت و    ؤلفت
 دم شیت یسد زوجع  شر. سعلۀ  بتلا  ت سدرم  یش  ز  اعدری ۱۸ثع   ۱۵خاد عمآ ری ی وعیای  هشجعو  وااازوعی  

آ  ای ی یتی   دتتل  اد. اع اۀ آ عمی شنع   وااازوعی دختت  یس-آ  ایآ  عیشن   ع  ت  یش یژیه   عضنت وشقت روش کار:

 اد. ز  زیس  ۱403 ددر   ت  تز س  یرزشنت  دم عو  شیت یسد دم وشقۀ دی  سعل تزاات سنعلۀ  بتلا  ت سندرم  یش  ز  اعدری ۱۸ثع   ۱۵
وفت(    ۱۵صنننامع ثفنننعدد  دم دی یتی  آ  عی  ی  دتتل وهت یتی   یشتی دم دسنننتتن زوتحع  ی  تمیش وقاوتوفت  ت 30اع اتن  

 ت یتی   دتتل دم لشینک  دم عو  زوفتزدی اتزم یتدکن دم عل زی  ت ازم داش ت۶0الینۀ   ۸هقتعسنع ی شنرور. یتی  آ  عی  ث ک 
( ی وعیای  هشجعو  GSEهعی خاد عمآ ری دقا   ووع تهع  ع زسننتفعد  ز  یتسنن زی دمیعدک وکتد. دزد زوتظعم  عا   عور ی  رزخلت

ی میش ث لشن   ازمینعوس    ۲۶وینننحنۀ   SPSS زدسزمآیمی ی  نع وت ( دم دی  ت لنۀ یش  ی یس ز   نرزخلنت اق TAS-20ثاموتا و
   .( ث لش  شرورMANCOVAچدر تغشت  و

دبعمع  دزمی یااد دزمد.  تهعی آ  عی  ی  دتتل ز وظت  تغشتهعی یز ینتۀ یژیه  ثفعیع  اد وتعیج وشنعی دزد  شس یتی   ها:یافته

=  ۵۶/0( ی  نعه   ل  ونعیای  هشجنعو  وη²= 4۵/0 ام  ادنعدزمی  نعدنف زدسزی  خاد نعمآ نری ودم نعو   نتثتن  نرزخلنۀ  ت ازم داشق
η² وع ۀ وعیای  هشجعو  ثاموتا شنع   دشنازمی  هعی یتسن   شعن تزیسن  یباد دم ثقع   ختد ( دم یتی  آ  عی  شنر  زسنک. دلای

(. p<0۱/0دزم  اد ودم شندعسنعی  ز ینعسنععن دشنازمی دم ثاصنشس ز ینعسنعع ی سنبک ثفکت دشد  وشس دم   عیینت  ع یتی   دتتل  اد 
 .ثاات  رزخلت  ت هت دی  ؤلفۀ زصل  یژیه  زسکهع  ع   ز  زرت حش  اع  یعدتت

هعی  هعی وعسننع یعم زیلشت ی  کعوشینن دم عو   ع هررِ اتزمدزدی  ت ازم هعی زیس  هعلات وشننعی دزد  ت ازم یعدتت  گیری:نتیجه

سننندنرم    ددازی ینک  نرزخلنۀ  ؤرت  تزی  یباد خاد نعمآ نری ی ثدظش  هشجنعو  وااازونعی  بتلا  نتثازونر  نتزیِ  تثبط  نع آی     نع لنت
ثازور  ت  هعی  تزابنک  ینرزشنننت  وااازوعی    امد زسنننتفنعد  اتزم یشتد.  دنع تزیسن یدجنعوری زیس مییکتد دم  توع ت یش  ز  اعدری 
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 مقدمه 
یکی از کاارکردهاای زیساااتی بادن، نقش حیااتی در    عنوان باه   ، قااعادگی 

طبیعی، برخلاف ساایر    فرایند این  و    ا حفظ تعادل جسامانی و روانی زنان ایف 

توجهی برخوردار  قابل   عملکردهای فیزیولوژیک بدن، از بار روانی و اجتماعی 

در این میاان،    . ( 1) بگااارد    تاثثیر تواناد بر کیفیات زنادگی زناان  اسااات کاه می 

 ( قاااعاادگی  از  پیش  (  Premenstrual Syndrome/PMSساااناادرم 

در    ویژه باه ،  چرخا  قااعادگی ترین اختلالات مرتبط باا  یکی از شاااای    عنوان باه 

ای از  این ساندرم شاامل مجموعه   . ( 2)   مطرح اسات   ، نوجوانان و زنان جوان 

علائم روانی و جسامانی اسات که در فاز لوتلال سایکل قاعدگی راهر شده و 

 . ( 3)   شود با شروع خونریزی یا اندکی پس از آن برطرف می 

ات منفی این سااندرم بر عملکرد هیجانی، شااناختی و رفتاری تثثیر

روان زنان تبدیل کرده  حوزۀ ساالامتای مهم در  زنان، آن را به مساالله

تیییرات دورۀ  در    ویژهباهات  تاثثیر. این  ( 4)   اساااات نوجوانی کاه فرد باا 

تواند پیامدهای  زیساااتی، روانی و اجتماعی مواجه اسااات، میگساااتردۀ  

ای حساااا از  مرحله عنوانبهنوجوانی   ،درواق  تری داشااته باشااد.  عمیق

پایری در برابر اختلالات هیجانی و رفتاری رشاد، همراه با افزایش آسای 

تواند به حساااا میبره   اساات و بروز سااندرم پیش از قاعدگی در این  

دهند که مطالعات نشاان می.  ( 5)  های رشادی منجر شاودتشادید چالش

خاص در معرض مشاکلاتی   طوربهدختران نوجوان مبتلا به این ساندرم،  

فردی و افت کیفیت  مانند کاهش عملکرد تحصیلی، اختلال در روابط بین

 .( 6)  هستندزندگی  

شااود که بدانیم نوجوانان هنوز در حال این مساالله زمانی حادتر می

مکرر تجربا   ای و تنظیم هیجاانی هساااتناد و  هاای مقاابلاهمهاارتتوساااعا   

های رشدی را با اختلال مواجه  فرایندتواند این  علائم پیش از قاعدگی می

دهناد سااانادرم پیش از قاعدگی در نوجوانان ها نشاااان میپژوهش کناد.

ای مهم در بهداشات عمومی این گروه  مسالله  عنوانبهشایوع بالایی دارد و  

اند که شاایوع این  . مطالعات در ایران نشااان داده( 3)   ساانی مطرح اساات

رساد که بسایار بالاتر از  می %4/80آموزان دبیرساتانی به ساندرم در دانش

. این اختلال با علائم متنوعی همراه ( 7)   ( اساات%9/54جمعیت عمومی ) 

تواند  کنناده متییر بوده و میشااادت از خفیا تاا نااتوانازنظر   اسااات کاه

  تثثیرتحتشاادت بهعملکرد تحصاایلی، اجتماعی و خانوادگی نوجوانان را  

  تثثیرترین پیامدهای ساندرم پیش از قاعدگی، یکی از مهم  .( 8)  قرار دهد

دختران نوجوان مبتلا باه این   ی کاهنحو، باهآن بر تنظیم هیجااناات اسااات

ساندرم در مدیریت هیجانات منفی مانند خشام و  م با مشاکلات جدی 

نوساانات هورمونی مرتبط با سایکل قاعدگی،   ،درواق    .( 9)  مواجه هساتند

تیییرات سااطپ پروژسااترون و اسااتروژن، مسااتقیماک بر عملکرد   ویژهبه

  تاثثیرسااایساااتم لیمبیاک و منااطق میزی مسااالول پرداز  هیجااناات  

می نایا   ؛گااااردمی نوروبیاولوژیااک  در  تیایایارات  نوجوان  توانااایی  توانااد 

مکرر و تجربا     ازساااویی.  شااانااساااایی و تماایز هیجااناات را م تال کناد

تدریج بهناپایر علائم جساامانی و روانی در هر ساایکل قاعدگی بینیپیش

گیری نوعی اجتناب هیجانی در نوجوان شاود؛ به این معنا به شاکل منجر

از این علائم،   نااخودآگااه از    طورباهکاه او برای کااهش نااراحتی نااشااای 

. همچنین، فشاارهای اجتماعی ( 10)   رودپرداز  هیجانات خود طفره می

و انگ مرتبط با قاعدگی ممکن اسات باع  شاود نوجوان احسااساات خود 

های نامناسا   را سارکوب کند، چراکه بیان این تجربیات ا ل  با واکنش

تواند به گانه در نهایت میهای سااهفراینداین  .  شااوداطرافیان مواجه می

بینجامد که با دشااواری   ( Alexithymia)  گیری ناگویی هیجانیشااکل

. درواق ،  ( 11)  شاوددر شاناساایی، توفایا و بیان احسااساات مشا   می

یک ویژگی شاا صاایتی چندبعدی، با نق  در   عنوانبه ،ناگویی هیجانی

تواند فرد را در  پرداز  شاااناختی و تنظیم هیجانات همراه اسااات و می

. مطالعات ( 12) ختی قرار دهد شاناروانمعرض طیا وسایعی از مشاکلات  

های بالینی، بلکه در نوجوانان  تنها در جمعیتنهاند این ویژگی نشاان داده

؛  ( 13)  توجهی داشااته باشاادقابل تواند پیامدهای منفی یربالینی نیز می

ی با ساااایر زماندلیل همبهی که در نوجوانان دختر، این وضاااعیت نحوبه

گیری هویات و افزایش هاای رشااادی این دوره، ازجملاه شاااکالچاالش

 .تر نیز باشدتواند پیچیدهفردی، میحساسیت به روابط بین

خودکاارآمادی ساااوی از  فرد    عنوان باه   ( Self-Efficacy)   دیگر،  بااور 

باا موقعیات تواناایی درباارۀ   نقش  هاای چاالش هاای خود در مواجهاه  برانگیز، 

در عملکرد نوجوانان دارد کننده تعیین  حوزۀ  . این ساااازه در ساااه  ( 14)   ای 

اجتماعی )توانایی در برقراری روابط اجتماعی(، تحصااایلی )توانایی در حل  

شاود  مساائل آموزشای( و هیجانی )توانایی در مدیریت هیجانات( مطرح می 

نشاااان داده پژوهش   . ( 15)  می هاا  سااانادرم پیش از قااعادگی  بر  اناد  تواناد 

 . ( 16)   منفی بگاارد   تثثیر خودکارآمدی نوجوانان  

ساااندرم پیش از قاعدگی از چند مسااایر بر خودکارآمدی نوجوانان  

منفی بگااارد. ن سااات، علائم جساااماانی ماانناد   تاثثیردختر می تواناد  

خساااتگی و درد، منااب  روانی فرد را کااهش داده و تواناایی مقاابلاه باا 

پایری ناشای  دوم، نوساانات خلقی و تحریک. کنندها را محدود میچالش

تدریج بهاز این سااندرم، عملکرد اجتماعی و تحصاایلی را م تل کرده و 

تجربا   ساااوم،    وکناد  هاای فرد را تقویات میتوانااییدرباارۀ  بااورهاای منفی  

گیری الگوی مکرر شاااکسااات در کنترل علائم ممکن اسااات به شاااکل

ها در کنار حسااسایت . این مکانیسام( 17)  شاده بینجامددرماندگی آموخته

تواناد خودکاارآمادی را در ابعااد هاای محیطی مینوجوانی باه ارزیاابیدورۀ  

 .هیجانی، اجتماعی و تحصیلی تضعیا کند

ختی برای مقاابلاه باا این مشاااکلات،  شااانااروانماداخلات  درزمینا   

یاک رویکرد تلفیقی    عنوانباه  ( Schema Therapy)   درماانیطرحواره

باا   تواناد،می  درماانیطرحواره. درواق ،  هیجاانی مطرح اسااات-شااانااختی

باه بهبود خودکاارآمادی و کااهش نااگویی هیجاانی   ،رویکردی یکپاارچاه

مرتبط با اولی  های ناساازگار  کند. این رو  با شاناساایی طرحوارهکمک  

)ماانناد   نااتوانم»خودپناداره  هاایم  یرقاابال کنترل  هیجاان»یاا  «  من 

.  ( 18)   پردازدبه بازسااازی شااناختی این باورهای عمیق می«(،  هسااتند

کند مانند تصاویرساازی نهنی، به نوجوانان کمک می  ،های تجربیتکنیک

هیجانات خود را بهتر شااناسااایی و بیان کنند که این امر مسااتقیماک بر 

دیگر، تمریناات رفتااری ماانناد ساااویاز  د.گااارمی تاثثیرهیجاانی    نااگویی

آمیزی  برانگیز، تجاارب موفقیاتهاای چاالشتادریجی باا موقعیاتمواجها   

 .کندمیتدریج خودکارآمدی را تقویت بهکند که ایجاد می

نیز باا ایجااد فضاااای امن برای بیاان هیجااناات و نیاازهاا،  رابطاه  درماانی 

. شاااواهاد نشاااان  ( 19)   دهاد هر دو مؤلفاه را مورد توجاه قرار می   زماان هم 

ناکارآمد، می - دهد این مداخله با افالاح الگوهای شاناختی می  تواند  هیجانی 
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  هم خودکارآمدی و هم ررفیت تنظیم هیجانی را در این گروه بهبود ب شد

دهد مطالعات متعددی به بررسای  پژوهشای نشاان می پیشاین   مرور    . ( 20) 

بر علائم ساندرم پیش از قاعدگی  های م تلا روان اثرب شای رو   درمانی 

هاایی ماانناد مطاالعاه حیااتی و ، پژوهش درماانیطرحواره درزمینا   اناد.  پرداختاه 

ای  تواند خودکارآمدی مقابلهاند که این رو  می نشااان داده   ( 20)   همکاران 

  ( 21) را در نوجوانان افزایش دهد. همچنین، رهبر کرباسااادهی و همکاران  

تواناد تنظیم شااانااختی هیجاان و می   درماانی طرحواره اناد کاه  گزار  کرده 

بهبود ب شاااد.  را در نوجواناان  اجتمااعی  نااگویی  حوزۀ  در    خودکاارآمادی 

 . ( 23،   22)   بود درمانی  طرحواره بیانگر اثرب شی    هیجانی نیز مطالعات 

خاص به بررساای اثرب شاای  طوربهها پژوهشاای که باوجود این یافته

بر خودکاارآمادی و نااگویی هیجاانی نوجواناان مبتلا باه   درماانیطرحواره

ساندرم پیش از قاعدگی پرداخته باشاد، انجام نشاده اسات. این در حالی 

هیجاانی این رو  درماانی و -مااهیات شااانااختی  اسااات کاه باا توجاه باه

 درمانیطرحوارهرساااد  مینظر بهمشاااکلات خاص این گروه از نوجوانان 

مناسبی برای این جمعیت باشد. بنابراین، پژوهش حاضر  مداخل   تواند می

بر خودکاارآمادی و نااگویی   درماانیطرحوارهباا هادف بررسااای اثرب شااای 

مبتلا به ساااندرم پیش از قاعدگی در  ساااال   18تا  15هیجانی نوجوانان 

 گردید.شهرستان یزد طراحی 

 کار  روش
آزمایشای از نیمه طرح  با   موزشای آ  کارآزمایی هدف  ازنظر   حاضار  پژوهش 

شاااامال    جاامعا  آمااری  بود.   آزمون همراه باا گروه کنترل پس - آزمون نوع پیش 

مبتلا به ساندرم پیش از قاعدگی در شاهرساتان      ساال 18تا    15نوجوانان دختر  

بود. باا دریاافات نااماه از دانشاااگااه و    1404- 1403 یزد در ساااال تحصااایلیِ

آوری  آموز  و پرور  منطقاه، مجوزهاای لازم برای جم  ادارۀ  همااهنگی باا 

هاا اخاا شاااد. پس از همااهنگی باا مادارا دختراناه و بررسااای لیسااات  داده 

نفر از  30مادارا،    معلم بهاداشااات ا و  شاااناا روان آموزان توساااط دانش 

آموزان مبتلا به سااندرم پیش از قاعدگی که شاارایط ورود به مطالعه را دانش 

رو     فاااورت باه گیری در دساااترا انت ااب و  نموناه رو   باه داشاااتناد،  

نفر(    15نفر( و کنترل )   15در دو گروه آزمایش )   کشای قرعه ساازی  تصاادفی 

 شدند. جایگزین 

ها، توضایحات  کنندگان و والدین آن پس از اخا رضاایت آگاهانه از شارکت 

اهاداف پژوهش، محرمااناه ماانادن اطلاعاات و اختیااری بودن  درباارۀ  لازم  

و  (  GSE)   های خودکارآمدی عمومی نامه پرساش مشاارکت ارائه شاد. ساپس  

آزمون در هر دو گروه  پیش   عنوان باه (  TAS-20)   مقیااا نااگویی هیجاانی 

  60جلساه، هر جلساه    2ای  جلساه )هفته  8مدت  به اجرا شاد. گروه آزمایش  

رای مدرك  ا که د   ان پژوهشااگر یکی از توسااط    درمانی طرحواره دقیقه( تحت  

گروه کنترل هیچ    که درحالی قرار گرفتند،    و ساااابقه کار بود،  درمانی طرحواره 

و برای رعاایات موارد اخلاقی بعاد از پاایاان پژوهش   ای دریاافات نکرد ماداخلاه 

. پس از اتماام  شاااد برگزار    درماانی طرحواره برای افراد گروه کنترل نیز دروه  

آزمون اجرا شاد و یک ماه بعد نیز آزمون پیگیری از هر دو گروه  جلساات، پس 

سااال،    18تا    15ساانی دامن   معیارهای ورود به مطالعه شااامل  گرفته شااد. 

اختلال پیش از قاعدگی  های  طبق نشاانه   تشا ی  ساندرم پیش از قاعدگی 

توسط   ویرایش پنجم - روانی های  راهنمای تش یصی و آماری اختلال   براساا 

، عدم تشاا ی  اختلال  و والدین  مدرسااه  معلم بهداشاات ا و  شاانا روان 

آموز و مدیر مدرساه  دانش   افساردگی اسااسای و اضاطراب طبق گزار  خودِ

در بود.  بیش از دو جلسااه  انصااراف و  یبت  معیارهای خروج نیز شااامل  بود.  

 ادامه ابزارهای مورد استفاده ارائه شده است: 
 

 PSST یم قبل از قاعدگیعلا يغربالگر ۀنامپرسش
ابزاری معتبر برای ارزیابی شااادت ساااندرم پیش از  نامه  این پرساااش 

راهنماای تشااا یصااای و آماری  معیاارهای    براسااااا قاعدگی اسااات که  

سؤال در دو ب ش   19طراحی شده است.    ویرایش پنجم - روانی های  اختلال 

را ارزیاابی می   14: اول  دارد  کناد و دوم  علامات خلقی، جسااامی و رفتااری 

مقیاا    براسااا سانجد. هر ساؤال  این علائم را بر عملکرد روزانه می   تثثیر 

)افالاک     PMSشاود. برای تشا ی   دهی می ( نمره 3تا شادید    0چهارگانه 

وجود حداقل یک علامت خلقی با شادت متوساط/شادید،   متوساط/شادید، 

حداقل چهار علامت کلی با این شادت و اختلال در عملکرد روزانه ضاروری  

در ایران روی   دانشاجوی دختر نشاان داد   498اسات. مطالعات اعتبارسانجی 

عاالی )  از پاایاایی  ابزار  مطلوب  =α  0/ 9این  محتوایی  ؛  CVI  70) ( و روایی 

80 /0  CVR )    .بودن،  کااربردی دلیال  باه   نااماه پرساااش این  برخوردار اسااات

در تحقیقات  های آینده جویی زمانی نساابت به رو  سااادگی و فاارفه  نگر، 

 است.   شده شناسی در کشورهای م تلا استفاده  بالینی و مطالعات شیوع 
 

-SEQ)  خودکارآمدي کودکان و نوجوانان  اسشااندارد مۀناپرسشش

C) 
گویه در ساه   23طراحی و شاامل  ( 24) توساط موریس  نامه  این پرساش 

گویاه(    7گویاه( و هیجاانی )  8گویاه(، تحصااایلی )  8مقیااا اجتمااعی ) خرده 

گااری و  ( نمره 5تا بسایار زیاد    1ای لیکرت )از افالاک  درجه   5اسات. اسااا  

متییر اساات. مطالعات پایایی، ضاارای     115تا    23کلی خودکارآمدی  نمرۀ  

اناد: اجتمااعی  هاا گزار  کرده مقیااا قبولی برای خرده قاابال   آلفاای کرونباا  

بعدی  تحلیل عاملی، ساختار سه   (. 0/ 80)   و هیجانی  ( 0/ 78) ، تحصیلی  ( 0/ 70) 

( =0r/ 49های سابک اساناد ) ابزار را تثیید و روایی همگرای مطلوبی با مقیاا 

  . ( 24)  دارد (  =0r/ 29) ای  و راهبردهای مقابله 
 

 (TAS-20)ناگویی هیجانی  ۀنامپرسش
( طراحی 1994)   در ساالکه اسات ساؤالی  20  یابزارنامه  این پرساش

  7) دشاواری در شاناساایی احسااساات  . سانجدافالی را میمؤلف   ساه  و شاد

سؤال(.  8سؤال( و تفکر عینی )   5دشواری در توفیا احساسات )  (،سؤال

 =5  کااملاک م االا تاا 1ای لیکرت ) درجاه5مقیااا  براسااااادهی نمره

 فاورتبه ( 19،  18، 10، 5،  4) شاود و پنج ساؤال کاملاک موافق( انجام می

نمره میمعکوا  سااااه نمرۀ  شاااونااد.  گااااری  نمرات  مجموع  از  کاال 

شادت مشاکلات هیجانی فرد دهندۀ نشاانآید که می دساتبهمقیاا  خرده

فارسی این مقیاا از پایایی خوبی برخوردار است، با ضرای  نس   است. 

 برای شااناسااایی احساااسااات، 82/0 ،نمرۀ کلبرای  85/0آلفای کرونبا  

. این ابزار ( 25)   برای تفکر عینی 72/0برای توفایا احسااساات و   75/0

برای  .اساااتفااده اساااتقاابال هاای باالینی و هم  یرباالینیهم در جمعیات

، از آمار توفااایفی شاااامل نامهپرساااشحافااال از این  های تحلیل داده
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ویاژگایماعایاااراناحارافمایاااناگایان،   تاوفااایاا  بارای  فاراوانای  و  هااای  ، 

پاسااب به  منظوربه  و نمرات متییرها اسااتفاده شااد. شااناختیجمعیت

آمار اسااتنباطی )آزمون کلموگروف  های  آزمون  پژوهشاای از  هایفرضاایه

اسامیرنا، آزمون لوین و آزمون تحلیل کواریانس( اساتفاده شاده اسات. 

 استفاده شد. 26نس     spssافزار  نرمها از دادههمچنین برای تحلیل 

 محتوای جلسات آموزشی  خلافه .1 جدول

 جلسه جلسه اهداف مداخلات و ساختار

معرفی تکلیا ثبت تیییرات محرمانگی،  اهمیت و گروه قوانین درمانی، معرفیطرحواره و قاعدگی از پیش ساندرمدربارۀ   اعضاا، توضایپ معرفی و آمدگوییخو 

 خلقی پیش از قاعدگی در طی یک هفته

،  ارائه آشنایی، امن، فضای

 هاطرحواره  معرفی آزمون،پیش
 اول 

رفتارها. تمرین:  و احسااساات افکار، بر هاطرحواره تثثیر بررسای  واقعی هایمثال با ناساازگار هایطرحواره انواع توضایپ؛ بازخورد دریافت و قبل جلساه تکلیا مرور

 هیجانی شدیدهای ، تکلیا ثبت روزانه برانگی تگیمرتبط افکار نوشتن و شده اضطراب( خشم، ) م، شدید احساسات باع  که هاییموقعیت ثبت

 ایپایه مفاهیم با آشنایی

 زندگی  بر آن تثثیر و طرحواره
 دوم

 زنگیبهگو  مندی،دیگرجهت م تل، هایمحدودیت م تل، خودگردانی )بریدگی، ناساازگار هایطرحواره هایحوزه توضایپ؛  تکالیا تحلیل و قبل جلسا  مرور

 عینی در زندگیهای و مثال ش صی هایطرحواره شناسایی تکلیا؛ ازحد(بیش

 افلیحوزۀ  پنج معرفی

 ناسازگار هایطرحواره 
 سوم

 روزمره هایموقعیت در ناسازگار افکار ثبت آموز ؛ رفتارها و احساسات افکار، بین ارتباط

 هاکارتتهی  فلشها و افکار ناسازگار و موقعیت، تکلیا ثبت روزانه جایگزین یافتن و منفی افکار با چالش تمرین

 شناختی هایتکنیک آموز 

 ناسازگار  افکار شناسایی
 چهارم

 ناسازگار افکار چالش برای عملی تمرین؛ بازخورد دریافت و قبل جلسه تکالیا بررسی

 هاکارتفلش، تکلیا خوانش روزانه جایگزین افکار تثبیت برای شناختی کارتفلش تکنیک آموز 

 و شناختی هایتکنیک ادام 

 شناختی  کارتفلش  آموز 
 پنجم

 کاهش و گاشاته خاطرات بازساازی عملی درمانی، تمرین نویساینامه و نهنی تصاویرساازی هایتکنیک معرفی؛ بازخورد دریافت و کارتفلش تکنیک مرور

 منفی هیجانات

 تجربی هایتکنیک آموز 

 ناسازگار هاطرحواره تیییر
 ششم 

 اجتناب،  تسالیم، )  ناساازگار  های سابک  بررسای تکلیا  جایگزین،   و  جدید  رفتارهای  ایجاد  برای  بازی نقش  تمرین ؛  ناساازگار  های طرحواره  با  مرتبط  رفتارهای  تحلیل 

 افراطی(  مبارزه 

 و رفتاری الگوشکنی آ از

 ناسازگار  هایسبک تیییر
 هفتم

  ناسازگار و سالم ایمقابله هایسبک بررسی؛ رفتاری تیییرات نتایج بررسی و تکالیا مرور

 تیییرات حفظ برای بلندمدت راهکارهای ارائه؛ درمانی تیییرات بندیجم  و آزمونپس اجرای

 اجرای –ور جلساتمر

 آزمون پس
 هشتم

 

 درمانیبر طرحوارهآموزش مبانی

پاژوهاش ایان  طارحاواره  در  بارناااماا   پاژوهش  از  از  بارگارفاتااه  درمااانای 

( و با تثکید بر گروه نوجوان اسااتفاده شااده  19ساایدمورتی و همکاران ) 

 است.

 ها یافته
شاناختی نشاان داد میانگین سانی  نتایج حافال از اطلاعات جمعیت

و میانگین سااانی گروه    ( 2/1  معیارانحرافساااال )با  4/16گروه آزمایش 

کننادگاان  شااارکاتهما   بود.    ( 1/1  معیاارانحرافساااال )باا    7/16کنترل 

ازنظر  کردند.دوم تحصایل میمتوساط   مجرد بودند و در مقط   ( ٪100) 

نفر    5دهم، پای  در  (  %  7/46)  نفر  7وضاعیت تحصایلی، در گروه آزمایش 

دوازدهم مشااایول باه پاایا   در  (  20٪نفر )   3یاازدهم و  پاایا   در  %(    3/33) 

نفر    6،  پاایا  دهمدر  (  40٪نفر )   6تحصااایال بودناد. در گروه کنترل نیز  

دوازدهم قرار داشاااتناد. پاایا   در  (  20٪نفر )   3یاازدهم و  پاایا   در  (  ٪40) 

هاای تحصااایلی بین دو گروه تفااوت معنااداری ناداشاااات  توزی  پاایاه

 (27/0χ²=  ،05/0 p> ) .  سااکن شاهر یزد ( 100٪کنندگان ) شارکتهم

ا و معلم بهداشات مدرساه، مبتلا به شاناروانتشا ی    براسااابودند و 

تثییدشاااده بودند. میانگین مدت زمان ابتلا به  ساااندرم پیش از قاعدگیِ

  (8/0 معیارانحرافساال )با   3/2ساندرم پیش از قاعدگی در گروه آزمایش 

  بود کاه این تفااوت  ( 9/0  معیاارانحرافساااال )باا    5/2و در گروه کنترل  

) ازناظار   ناباود  ماعانااادار  از .  ( <t  ،05/0p 28( 65/0آماااری  یااک  هایاچ 

کننادگاان در طول پژوهش از مطاالعاه خاارج نشااادناد و تماامی  شااارکات

دهد دو ها نشاان میجلساه( را کامل کردند. این یافته  8جلساات مداخله ) 

مقاایساااه  قاابال  شااانااختی همگن بوده وهاای جمعیاتویژگیازنظر    گروه

ازطریق توفااایفی متییرهای پژوهش های شااااخ  ،در ادامه .هساااتند

 های گرایش به مرکز و پراکندگی بررسی شد.شاخ 

 خودکارآمدی و ناگویی هیجانی  نمرات معیارانحراف میانگین و  .2 جدول

 داريسطح معنی  کنارل آزمایش  

  انحراف استاندارد  میانگین مرحله انحراف استاندارد  میانگین مرحله 

 خودکارآمدی
 57/0 3/86 4/73 آزمون پیش 5/90 72 آزمون پیش

 001/0 4/87 75 آزمون پس 6/14 6/83 آزمون پس

 ناگویی هیجانی 
 32/0 3/86 2/80 آزمون پیش 5/90 85 آزمون پیش

 001/0 4/87 6/72 آزمون پس 6/14 6/35 آزمون پس

 

 طرحواره بر خودکارآمدی و برمبتنیآموز    اثرب شای  جهت بررسای

ساااال مبتلا باه سااانادرم پیش از   18تاا    15نااگویی هیجاانی نوجواناان 

از تحلیل کواریانس چندمتییره )مانکوا( اساتفاده شاده اسات. باید  قاعدگی

بودن  نرماال  فرضپیشتوجاه داشااات کاه این آزمون آمااری دارای چهاار  

 ، همگنی شااایا  رگرسااایون و آزمون بااکسهااواریاانس، همگنی  هااداده

 .است

های تحلیل کواریانس چندمتییره نشااان داد که فرضبررساای پیش

بودن  نرمالتمامی شارایط لازم برای اجرای این آزمون برقرار اسات. ابتدا 

اسامیرنوف بررسای شاد که - ها با اساتفاده از آزمون کولموگروفتوزی  داده

نتایج حاکی از عدم معناداری این آزمون برای تمامی متییرهای وابسااته  

آزمون طور مش  ، برای متییر خودکارآمدی در پیشبه(. <05/0pبود ) 

 (82/0   K-S،  12/0  p=پاس و  و (  =K-S  ،18/0  p   76/0) آزماون  ( 
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 ( =K-S ،15/0 p   78/0)  آزمونهمچنین برای ناگویی هیجاانی در پیش

 توزی  نرمال تثیید شد.( =K-S ،13/0 p   81/0) آزمون و پس

نیز باا اساااتفااده از آزمون لوین مورد هاا  فرض همگنی واریاانسپیش

ها همگن بررسااای قرار گرفت. نتایج نشاااان داد واریانس نمرات در گروه

هیجاانیF  ،52/0 p( 28/1 ) 42/0  اساااات )خودکاارآمادی: نااگویی  : ؛ 

37/0 ( 28/1 )F ،55/0 p همچنین، آزمون باکس برای بررسای همگنی .)

باا ساااطپ   Box’s M   34/12کواریاانس مقادار  -هاای واریاانسمااتریس

فرض اسااات. را نشاااان داد کاه بیاانگر برقراری این پیش21/0  معنااداریِ

بررسای اثر متقابل  ازطریق فرض همگنی شای  رگرسایون  درنهایت، پیش

)پایاش کاماکای  ماتایایار  و  شااااد  گاروه  تااثیایااد  )خاودکااارآماادی:  آزماون( 

23/1 ( 26/1 )F  ،28/0 p  :( 26/1 ) 87/0؛ نااگویی هیجاانیF  ،36/0 p .)

هاا حااکی از آن اسااات کاه شااارایط لازم برای اجرای تحلیال این یاافتاه

طور کامل برقرار بوده و نتایج حافل از آن معتبر کواریانس چندمتییره به

های لازم و ضاااروری برای انجاام آزمون فرضهما  پیشبناابراین  اسااات.

قاابلیات    هااداده  ،درنتیجاه؛  انادتحلیال کواریاانس چنادمتییره رعاایات شاااده

 بررسی فرضیه تحقیق دارند. منظوربهاجرای این آزمون را  

 مانکوا( جهت متییرهای خودکارآمدی و ناگویی هیجانیمتییره )چند هایآزمون  .3جدول 

 مجذور اتا  df P خطا    df فرضیه   F مقدار نام آزمون 

 63/0 001/0 25 2 96/20 63/0 آزمون اثر پیلایی 

 63/0 001/0 25 2 96/20 37/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 63/0 001/0 25 2 96/20 67/1 آزمون اثر هتلینگ

ریش  روی ین تربزرگ آزمون   67/1 96/20 2 25 001/0 63/0 

 

هاای  نتاایج تحلیال کواریاانس چنادمتییره نشاااان داد کاه بین گروه

ترکیا  متییرهاای وابساااتاه )خودکاارآمادی و ازنظر    آزماایش و کنترل

چهار   براساااااناگویی هیجاانی( تفااوت معنااداری وجود دارد. این نتیجه 

 ،Λ 63/0های چندمتییره تثیید شاد: اثر پیلایی ) م تلا آزمونشااخ  

96/20 ( 2/25 )F  ،001/0> p ( ویاالااکااز  لامااباادای   ،)37/0 λ ،

96/20 ( 2/25 )F  ،001/0> p )،   ( هااتاالاایاانااگ  ،  T² 67/1اثاار 

96/20 ( 2/25 )F  ،001/0> p  )  رویین  تربزرگو ،  θ 67/1)   ریشاااا  

96/20 ( 2/25 )F ،001/0> p .) ( 63/0مقدار مجاور اتا η² نشااان داد )

درفاد از واریانس ترکی  خطی متییرهای وابساته توساط متییر  63که 

  .شودمستقل )گروه( تبیین می

راهه در متن نشاااان داد که هر دو متییر نتایج تحلیل کواریانس یک

هاا تفااوت  فاااورت جاداگااناه بین گروهخودکاارآمادی و نااگویی هیجاانی باه

، F 35/21معنااداری دارناد. برای خودکاارآمادی، اثر گروه معناادار بود ) 

001/0>p ،45/0 η²درفادی مداخله بر این  45دهندۀ تثثیر  ( که نشاان

متییر اساات. همچنین برای ناگویی هیجانی نیز اثر گروه معنادار گزار  

درفااادی  56( کاه بیاانگر تاثثیر F  ،001/0>p  ،56/0 η² 02/33شاااد ) 

طور قوی از اثرب شاای آموز   ها بهمداخله بر این متییر اساات. این یافته

بر طرحواره در بهبود خودکاارآمادی و کااهش نااگویی هیجاانی در  مبتنی

 کند.نوجوانان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی حمایت می

 راهه در متن مانکوا برای متییرهای خودکارآمدی و ناگویی هیجانی یک تحلیل کواریانس  .4جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداري  F میانگین مجذورات درجۀ آزادي  مجموع مجذورات مؤلفه منبع تغییرات

 گروه 
 45/0 001/0 35/21 98/148 1 98/148 خودکارآمدی

 56/0 001/0 02/33 63/139 1 63/139 ناگویی هیجانی 

 

، تحلیل درمانیطرحوارهات  تثثیرتر بررسااای دقیق منظوربه ،در ادامه

کواریاانس برای هر یاک از ابعااد خودکاارآمادی )اجتمااعی، تحصااایلی و 

آزمون، امکان ارزیابی  هیجانی( انجام شاااد. این تحلیل با کنترل اثر پیش

 سازد:مداخله را فراهم می تثثیرتری از دقیق

 خودکارآمدی متییره در متن مانکوا بر روی میانگین نمراتتکنتایج تحلیل کواریانس   .5 جدول

 توان آزمون  مجذور اتا  f p میانگین مجذورات آزادي درجۀ  مجموع مجذورات منبع تغییر ماغیر

 خودکارآمدی اجتماعی
033/71 آزمون پیش  1 033/71  91/6  021/0  342/0  731/0  

656/266 گروه   1 967/37  94/8  006/0  537/0  855/0  

 خودکارآمدی تحصیلی 
791/293 آزمون پیش  1 791/293  65/40  0001/0  691/0  1 

722/202 گروه   1 722/202  05/28  0001/0  529/0  1 

 خودکارآمدی هیجانی
08/82 آزمون پیش  1 08/82  50/12  002/0  333/0  925/0  

599/63 گروه   1 599/63  12/11  003/0  308/0  893/0  

 

متییر   تثثیربا  ،شااده اساات  نشااان داده 5طور که در جدول همان

، بین دو آزمونپسآزمون( بر روی متییر وابسااته در مرحله کمکی )پیش

(، خودکارآمدی  f 94/8و   p<01/0گروه ازلحاظ خودکارآمدی اجتماعی ) 

و  p<01/0( و خودکارآمدی هیجانی ) f   05/28و  p<001/0تحصایلی ) 

12/11 f  .طرحواره برمبتنیآموز    اندازۀ اثر( تفاوت معنادار وجود دارد 

خودکااارآماادی اجتماااعی   متییر  خودکااارآماادی  537/0در  متییر  در   ،



173 

 

 همکاران  ودمهري 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

اسات. توان آماری   بوده 308/0و خودکارآمدی هیجانی  529/0تحصایلی 

اجاتاماااعای   خاودکااارآماادی  ماتایایار  بارای  ماتایایار  855/0آزماون  بارای   ،

 893/0و برای متییر خودکاارآمادی هیجاانی    1خودکاارآمادی تحصااایلی  

دهد. این نتایج بیانگر آن اسات که بوده و کفایت حجم نمونه را نشاان می

توانساااتاه اسااات ابعااد خودکاارآمادی را در    طرحواره  برمبتنیآموز   

 سال مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی افزایش دهد. 18تا  15نوجوانان 

دقیق    منظورباههمچنین   بر   درماانیطرحوارهماداخلاه    تاثثیرارزیاابی 

 انجام شد. ابعاد م تلا ناگویی هیجانی، تحلیل کواریانس چندمتییره

 ناگویی هیجانی نتایج تحلیل کوواریانس مانکوا برای متییرهای  .6جدول 

ها مؤلفه  مجذور اتا  .F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات 

 دشواری در شناسایی احساسات 
 0/251 0/002 11/244 2311/341 1 2311/341 پیشآزمون 

583/513 گروه   1 581/513  86/22  0001/0  458/0  

 دشواری در توفیا احساسات 
 703/0 001/0 657/87 888/728 1 644/1047 پیشآزمون 

 789/0 001/0 279/138 815/1149 1 001/1156 گروه 

 تفکر عینی
 325/0 001/0 732/17 118/5602 1 644/1047 پیشآزمون 

 308/0 001/0 473/16 232/5204 1 001/1156 گروه 

 

آزمون، پس از کنترل اثر پیشنشااان داده   6طور که در جدول همان

هیجاانی  بر کلیاه مؤلفاه  درماانیطرحوارهماداخلاه     تاثثیرهاای نااگویی 

ی که برای مؤلفه دشاواری در شاناساایی  نحوبهمعناداری داشاته اسات. 

با (  F ،001/0>p ،458/0 η² 86/22) احساااسااات، اثر گروه معنادار بود 

توجاه این مؤلفاه در گروه  قاابال کااهشدهنادۀ  نشاااانبزرگ کاه    انادازۀ اثر

ترین اثر دشاواری در توفایا احسااساات، قویمؤلف   آزمایش اسات. در  

که بیانگر بهبود   ( F  ،001/0>p ،789/0 η² 279/138) مشاااهده شااد  

چشامگیر توانایی افراد در بیان احسااساات خود پس از مداخله اسات. برای 

، F( 27/1 ) 473/16) تفکر عینی نیز اثر مداخله معنادار گزار  شد  مؤلف   

001/0>p ،308/0 η² )    برای مولفه تفکر عینی نیز  متوسااط اندازۀ اثربا

(   F=16.473  ،p<0.001  ،η²=0.308اثر مداخله با اندازه اثر متوسط ) 

 معنادار گزار  شد.

 بحث  
طرحواره بر خودکاارآمادی   برمبتنیآموز     نتاایج نشااااان داد کاه

معناداری   تثثیرسال مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی  18تا  15نوجوانان  

بیاانگر آن اساااات کاه آموز     دارد. طرحواره   برمبتنیهمچنین نتاایج 

ساال مبتلا به  18تا  15توانساته اسات ابعاد خودکارآمدی را در نوجوانان  

خدنگ  نتایجساندرم پیش از قاعدگی افزایش دهد. این یافته هم وان با 

رهبر کرباساادهی و همکاران ( و 20)  ، حیاتی و همکاران( 19)  و همکاران

 همسو بود.  ( 21) 

طرحواره باا ایجااد    برمبتنیآموز    توان گفاتمیدر تبیین این نتاایج  

بهبود معنادار   باع تیییرات بنیادین در سااختارهای شاناختی و هیجانی 

خودکارآمدی در نوجوانان مبتلا به ساندرم پیش از قاعدگی شاده اسات. 

پیوسااته حافاال شااده اساات. همبهچندین مکانیساام  ازطریق   تثثیراین  

های ناسازگار اولیه با شناسایی و افلاح طرحواره درمانیطرحوارهن سات، 

باه «،  هاایم را کنترل کنمتوانم هیجاانمن نمی»یاا  «  من نااتوانم»ماانناد  

های فردی کمک  خود و توانمندیدربارۀ  بازساااازی باورهای اسااااسااای 

هاای شااانااختی ماانناد ثبات افکاار تکنیاکازطریق    فراینادکناد. این  می

تر فاورت تر و ساازگارانهها با افکار منطقیآن  خودآیند منفی و جایگزینیِ

هاای  گیرد کاه در نهاایات منجر باه تیییر نگر  فرد نسااابات باه توانااییمی

 .( 20)  شودخود می

دومین مکانیسام مؤثر، تمرکز بر تجارب هیجانی اسات. در این رو ، 

های تجربی مانند تصااویرسااازی نهنی، امکان تکنیکازطریق  نوجوانان  

باازآفرینی و پرداز  هیجااناات مرتبط باا تجاارب منفی گااشاااتاه را پیادا  

آوری  کااهش اجتنااب هیجاانی و افزایش تااببااعا     فراینادکنناد. این  می

های  تدریجی با موقعیتمواجه  دیگر، تمرینات رفتاری و ساویشاود. ازمی

گیری  کناد کاه باه شاااکالآمیزی ایجااد میبرانگیز، تجاارب موفقیاتچاالش

نماایاد. این تجاارب هاای فردی کماک میتوانمنادیدرباارۀ  بااورهاای جادیاد  

تدریج بهشاااکند و های معیوب شاااکسااات و ناتوانی را میمثبت، چرخه

 .( 21) کند میالگوهای جدیدی از تفکر و رفتار را جایگزین 

و همادلاناه در این رو ،    درماانی رابطاه نهاایتااک،   یاک    عنوان باه حماایتی 

تنها  نه کند. این رابطه  بساااتر ایمن برای کشاااا و بیان هیجانات عمل می 

یک    عنوان به دهد، بلکه نشده را مورد توجه قرار می نیازهای هیجانی برآورده 

از  بینانه کند تا تصاویر واق  الگوی ارتباطی ساالم، به نوجوانان کمک می  تری 

توساعه دهند. ترکی  این عوامل در کنار هم منجر به  خود و توانایی  هایشاان 

و افزایش خودکاارآمادی می  در خودپناداره  شاااود کاه  ایجااد تیییرات پاایادار 

گیری هویت است، اهمیت  حساا شکل مرحل   نوجوانی که دورۀ  در    ویژه به 

بر    تاثثیر باا    درماانی طرحواره دهاد  هاا نشاااان می . این یاافتاه ( 19) دارد  ای  ویژه 

ابزار مؤثری برای  ساااطوح م تلا شااانااختی، هیجاانی و رفتااری می  تواناد 

 ارتقای خودکارآمدی در این جمعیت باشد. 

طرحواره بر ناگویی هیجانی    بر مبتنی آموز   همچنین نتایج نشاان داد  

معناداری    تثثیر ساال مبتلا به ساندرم پیش از قاعدگی   18تا   15نوجوانان  

توانساته اسات    بر مبتنی آموز     همچنین   دارد.  دشاواری در  ابعاد  طرحواره 

شاناساایی احسااساات، دشاواری در توفایا احسااساات، تفکر عینی را بهبود  

باا  پیلکینگتون    و   ( 22)   ایزدی و همکااران   نتاایج   دهاد. این یاافتاه هم وان 

 (Pilkington )   (23  ) .بود 

یاافتاه   این  تبیین  گفا میدر  بر   تاثثیرباا    درماانیطرحوارهت  توان 

کاهش معنادار ناگویی هیجانی در   باع های پرداز  هیجانی مکانیسااام

ازطریق   تثثیراین   .نوجوانان مبتلا به ساندرم پیش از قاعدگی شاده اسات

با افزایش   درمانیطرحوارهن ست،  :کلیدی حافل شده است  فرایندچند 

کند تا بتوانند احسااساات خود را هشایاری هیجانی به نوجوانان کمک می

ازطریق   ویژهبهبا دقت بیشاااتری شااانااساااایی و تفکیاک کنناد. این امر 

های  های تجربی مانند تصااویرسااازی نهنی و بازآفرینی موقعیتتکنیک
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واژگان هیجانی مناساا ، ارائ   شااود. دوم، این رو  با هیجانی محقق می

-ب شاد. تمرینات شاناختیتوانایی بیان و توفایا احسااساات را بهبود می

کند هیجانات خود را با زبانی در جلسااات درمانی، به مراجعان کمک می

 .( 22)  دپردازی کنندقت بیشتری مفهوم

سااومین مکانیساام مؤثر، کاهش اجتناب هیجانی اساات. بساایاری از 

نوجوانان برای فرار از هیجانات منفی مرتبط با سااندرم پیش از قاعدگی، 

با ایجاد فضاای    درمانیطرحوارهشاوند. میبه سارکوب هیجانات متوسال  

دهد. تیییر می  امن برای تجربه و بیاان هیجاانات، این الگوی ناساااازگار را

درنهایت، تثکید بر تفکر انعکاسای به جای تفکر عینی، به نوجوانان کمک  

 .کند تا بتوانند بین احساسات جسمانی و هیجانات تمایز قائل شوندمی

توجاه در تماام ابعااد نااگویی  قاابال بهبودبااعا   این تیییرات در کناار هم 

تنهاا کیفیات زنادگی این  ناههیجاانی    شاااود. کااهش نااگوییهیجاانی می

ب شااد، بلکه با تسااهیل تنظیم هیجانی، از تشاادید نوجوانان را بهبود می

 کند.علائم سندرم پیش از قاعدگی نیز پیشگیری می

 گیری نتیجه
جاام  ماداخلا  عنوان یاک  درماانی باهاین پژوهش نشاااان داد طرحواره

معنااداری بر بهبود خودکاارآمادی و کااهش   تاثثیرهیجاانی،  -شااانااختی

نااگویی هیجاانی در نوجواناان مبتلا باه سااانادرم پیش از قااعادگی دارد. باا 

های تنظیم هیجان، این  های ناسااازگار و تقویت مهارتافاالاح طرحواره

یاک پروتکال درماانی مؤثر در مراکز مشااااوره و   عنوانباهتواناد  رو  می

هاا بر هاای سااالامات روان مادارا مورد اساااتفااده قرار گیرد. یاافتاهبرنااماه

های پزشااکی ختی در کنار درمانشااناروانضاارورت توجه به مداخلات  

باه توان  میاین پژوهش هاای  محادودیاتاز   کنناد.برای این گروه تاثکیاد می

دامن  اساااتفاده از رو  خودگزارشااای، محدودبودن نمونه به دختران با 

خااص، و عادم کنترل متییرهاای ماداخلاه گر  منطقا  سااانی خااص و یاک  

همچنین در این   مانند شاارایط اقتصااادی، فرهنگی و  یره اشاااره کرد.

پژوهش برخی از افراد گروه کنترل تمایلی به شارکت در جلسات اموزشی  

درماانی معناادار طرحواره  تاثثیرباا توجاه باه    بناابرایننبودناد.   درماانیطرحواره

بر بهبود خودکاارآمادی و کااهش نااگویی هیجاانی در نوجواناان مبتلا باه 

مدارا و مشاااورۀ شااود مراکز سااندرم پیش از قاعدگی، پیشاانهاد می

مؤثر در  ماداخلا   یاک    عنوانباههاای سااالامات روان از این رو   کلینیاک

های  دیگر، طراحی برنامه. ازسااویهای درمانی خود اسااتفاده کنندبرنامه

مادت برای والادین و مربیاان بهاداشااات مادارا جهات آموزشااای کوتااه

شااناسااایی و مدیریت علائم هیجانی مرتبط با این سااندرم پیشاانهاد 

شاود. در ساطپ پژوهشای، انجام مطالعات طولی برای بررسای پایداری  می

درمانی با سااایر رویکردها  اثرب شاای طرحوارهمقایساا   اثرات مداخله و 

هاای م تلا آگااهی( در جمعیاتشااافقات و نهن  برمبتنی)ماانناد درماان  

های  پروتکلتوساااع  تواند به )راهنمایی، دبیرساااتان، دانشاااجویان( می

هاای  اد اام این ماداخلاه در برنااماه  براین،علاوهدرماانی هادفمنادتر بینجااماد.  

ختی شاناروانآن بر ساایر متییرهای   تثثیرسالامت روان مدارا و بررسای  

محتوای  تهی  شااود. درنهایت،  )مانند اضااطراب و اسااترا( پیشاانهاد می

رساانی به نوجوانان،  آموزشای )بروشاور، ویدئوهای آموزشای( برای آگاهی

در تجرباه هیجااناات مرتبط باا   هاانقش طرحوارهدرباارۀ  مربیاان  والادین و  

تواند گامی مؤثر در جهت پیشگیری و کاهش  سندرم پیش از قاعدگی می

 ختی این گروه باشد.شناروانمشکلات 

 و قدردانی  تشکر
 علم و هنر یزداول در دانشاگاه نویساندۀ رساال  این مقاله برگرفته از  

رعاایات . اسااات  IR.ACECR.USC.REC.1403.172باا کاد اخلاق  

در این پژوهش مورد توجاه قرار گرفات. از   هما  کاامال موازین اخلاقی 

کتبی اخا گردید. همچنین آنان از کلیه  آگاهان   کنندگان، رضایت شرکت

 براین،علاوهکامل آگاه شدند.  طوربهمراحل انجام مداخله و برنامه درمانی 

به افراد حاضار در گروه کنترل )گواه( اطمینان داده شاد که آنان نیز پس 

همچنین به . کرداز اتماام پژوهش، مداخلاه آموزشااای را دریافت خواهناد 

کنندگان در هر دو گروه آزمایش و کنترل تثکید شاااد که شااارکتهم  

اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند و فاارفاک برای اهداف پژوهشاای 

مرحل   نکر است که پس از اتمام  شایانمورد اساتفاده قرار خواهد گرفت. 

ماداخلا  نفر از افراد گروه کنترل کاه تماایال داشاااتناد،    7آزمون، باه  پس

نوجوانان، مدارا و مراکز  هم  از  ( ارائه شااد. درمانیطرحوارهآموزشاای ) 

اجرای این پژوهش همکااری نمودناد، فااامیمااناه  کاه در  بهاداشاااتی 

 گزاریم.سپاا

 نویسندگان   سهم
هاا، تحلیال آوری دادهتماامی نویسااانادگاان در طراحی پژوهش، جم  

مشارکت   فرنگیس دمهری:. اندنتایج و نگار  مقاله مشارکت فعال داشته

زاده،  فلاح . محادثاه  هااهاا و تحلیال دادهدر طراحی مطاالعاه، گردآوری داده

 فرنگیس  .نهایی مقالهنسا   ها و تنظیم همکاری در تجزیه و تحلیل داده

نهایی  نسااا   ها و نگار   دمهری، ساااارا محمدی: تجزیه و تحلیل داده

 یید کردند.ثنویسندگان متن نهایی مقاله را مطالعه و ت ،مقاله. درنهایت

 تضاد منافع 
گوناه تضااااد مناافعی در ارتبااط باا این  هیچنویسااانادگاان این مقاالاه 

 پژوهش ندارند.
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