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Abstract 
The aim of the present study was to compare the effectiveness of compassion-based therapy and 

cognitive-behavioral hypnotherapy on the alexithymia of women with premenstrual dysphoria. The 

research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group with a 

three-month follow-up phase. The statistical population consisted of all women aged 25 to 40 in Sari 

city with premenstrual dysphoria in 2019 who were referred to psychological counseling centers by 

gynecologists. 45 people from this community were selected in a purposeful way and randomly 

assigned in three groups of 15 people. The research tools were: Toronto Alexithymia Scale-20 

(FTAS-20) Bagby et al. (1994) and Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST). Treatment 

based on compassion and cognitive-behavioral hypnotherapy was performed in 8 sessions of 90 

minutes each. Meanwhile, the control group did not receive any intervention during the research. 

Mixed variance analysis was used to analyze the data. The results showed that the self-compassion 

treatment group has a significant and stable effect on the difficulty in identifying emotions and 

externally oriented thinking (P<0.01), but no significant results were observed for the difficulty in 

describing emotions (P=0.07). Also, the results showed that cognitive behavioral hypnotherapy had 

a significant effect on all three subscales of alexithymia (P<0.05). No significant difference was 

observed between the effectiveness of the two treatments (P<0.05). The results indicated that 

psychologists and specialists can use any of these two treatments to improve distress tolerance in 

women with premenstrual dysphoria. 

Keywords: Alexithymia, Compassion-Based Therapy, Cognitive-Behavioral, Hypnotherapy, 

Distress Tolerance, Premenstrual Dysphoria. 
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 چکیده
 ویی هیجانیناگ بر رفتاری-شناختی هیپنوتراپی و شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی هدف پژوهش حاضر مقایسه

ن با آزموپس -آزمونپیش پژوهش نیمه آزمایشی با طرحروش قاعدگی بود.  از پیش ملال اختلال به مبتلا زنان
ساله شهر ساری دارای  04تا  52زنان آماری را کلیه جامعه  .همراه با مرحله پیگیری سه ماهه بود کنترل گروه

دادند که توسط متخصص زنان به مراکز مشاوره تشکیل می 9911قاعدگی در سال  از پیش ملال اختلال
نفر از این جامعه به شیوه هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در سه  02روانشناختی ارجاع داده شده بودند. 

باگبی و  (TAS-20تورنتو ) هیجانی ناگویی مقیاسابزار پژوهش عبارت بودند از: ند. نفری گمارده شد 92گروه 
 هیپنوتراپیو شفقت  بر مبتنی (. درمانPSSTپرسشنامه غربالگری علایم قبل از قاعدگی )و ( 9110همکاران )

ای پژوهش ای اجرا گردید. در ضمن گروه کنترل در حین اجردقیقه 14جلسه  8در  رفتاری هر کدام-شناختی
روه درمان گها از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. نتایج نشان داد که ای دریافت نکرد. برای تحلیل دادهمداخله

( اما P<49/4شفقت به خود بر دشواری در شناسایی احساسات و تفکر عینی اثربخشی معنادار و پایداری دارد )
همچنین نتایج نشان داد که  .(P=40/4مشاهده نشد ) دشواری در توصیف احساسات نتایج معناداریبرای 

 (.P<42/4هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر هر سه خرده مقیاس ناگویی هیجانی اثربخشی معناداری داشته است )
شناسان و نتایج بیانگر این بود که روان(. P>42/4بین اثربخشی دو درمان تفاوت معناداری مشاهده نشد )

ی در زنان برای بهبود ناگویی هیجانی رفتار-یشناخت یپنوتراپیهو  درمان متمرکز بر شفقتز ا تواندمتخصصان می
 دچار اختلال ملال پیش از قاعدگی استفاده نمایند.

-ناختیش شفقت، ناگویی هیجانی، هیپنوتراپی بر مبتنی قاعدگی، درمان از پیش ملال اختلال :کلیدی واژگان 
 .رفتاری

 

 یپنوتراپیبر شفقت و ه یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا (،9049) محمدزادهو   انیکاشان، یاحمد ،ییبابا ،راد یمانیا ،یردهیاکبرزاده ام: استناد
 ،یقاله پژوهشم ،بهداشت روانی و فرهنگ یدو فصلنامه علم، یاز قاعدگ شیزنان مبتلا به اختلال ملال پ یجانیه ییبر ناگو یرفتار-یشناخت
 .908-999، 9049پاییز و زمستان ، 9شماره ، 9دوره 

 6/8/9045: یینها رشیپذ خیتار       1/9/9045 مقاله: افتیدر خیتار
 )ره( ینیامام خم یالملل نی: دانشگاه بناشر
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 مقدمه

ی های خاصی از چرخهیک اختلال خلقی ست که در زمان 9ل پیش از قاعدگیاختلال ملا   
در اختلال ملال پیش از قاعدگی، علائم به آن اندازه شدید هستند که می  دهد.قاعدگی رخ می

توانند بر کیفیت روابط فردی و اجتماعی، زندگی روزمره، کار و تحصیل فرد تأثیر گذاشته و باعث 
(. اختلال ملال پیش از قاعدگی شامل 9911د )درخشانپور و همکاران، اختلال در آنها شون

های ماهانه در یک در اکثر قاعدگی که است رفتاری و جسمانی های هیجانی،نشانه از ایدامنه
 یک و گیری(انفجاری وگوشه افسردگی، خشم مانند) حداقل یک نشانه عاطفی فرد، سال گذشته

 با ،(پاها و هادست سردرد و ورم شکمی، نفخ ها،پستان شدن حساس جسمانی )مانند نشانه

و همکاران،  5ها دیده شود )راپکینی پایانی پیش از آغاز قاعدگیدر هفته شدید تا متوسط شدت
 14تا  04که شودمیاختلال ملال پیش از قاعدگی نامشخص است. برآورد  شیوع دقیق (.5491
(. 5498و همکاران،  9رابیاباشند ) داشته را قاعدگی از قبل هاینشانه درجاتی به زنان،درصد 

های هیجانی و اخیرا چنین شیوعی برای زنان ایرانی نیز نشان داده شده و بر نقش پریشانی
، ناگویی هیجانیرسد که (. به نظر می9044آبادی، شناختی در آن تاکید شده است )موسوی و خرم

ل است که مشک قاعدگی از پیشاختلال ملال  به مبتلا یکی از موضوعات مورد بررسی در زنان
در این زمینه می تواند پیامدهای زیانباری از جمله احساس ناامنی، مشکلات شخصیتی و عاطفی 

به عنوان یک سازه چندوجهی ناگویی هیجانی (. 5498، 0)کاسترو و پاتاکیرا به دنبال داشته باشد 
 ، دشواری6دیگران برای احساسات توصیف رد دشواری ،2شناسایی احساسات در دشواری بیانگر

دافنه و )عینی است  تفکر و محدود تجسم قدرت ،0بدنی هایتهییج و احساسات بین تمایز در
 در دشواری مانند دیگری متعدد هایاساسی، ویژگی هایویژگی این با همراه(. 5490، 8رینی

 در نیز همدلی برای ت کمترظرفی و ایچهره بیان فهم در اطلاعات هیجانی، دشواری پردازش
(، 5496و همکاران ) 1پترسون (.9919، مفردنژاداست ) شده هیجانی مشاهده ناگویی به مبتلایان

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که زنان با علائم اختلال ملال پیش از قاعدگی در توصیف 
ه بر این، ناگویی هیجانی و کنترل هیجانات منفی چون خشم، غم، و ... دچار مشکل هستند. علاو

بینی کننده مهم تعامل منفی در زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی یکی از عوامل پیش

                                                           
1.premenstrual dysphoric disorder (PMDD) 

2. Rapkin 

3. Rabia 

4. Castro & Pataky 

5.difficulty identifying feelings 

6. difficulty describing feelings 

7. bodily sensations 

8. Daphne & Renee 

9. Petersen 
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بنابراین پیامدهای جسمانی و روانشناختی ناشی از ناگویی (. 5491و همکاران، 9است )آلکسیا
ت که لازم است که هیجانی در زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی آنقدر شدید اس

  (.5496، 5های کارامد برای آن استفاده گردد )مروان و مارتینزمداخله
 از قاعدگی نتایج معناداری را نشان اگرچه درمان دواریی برای بهبود بیماران مبتلا به ملال پیش

داده است، با این حال وجود عوارض جانبی مانند وجود درد و التهاب باعث شده که در برخی 
(. بر همین اساس استفاده از 5459و همکاران،  9ز موارد زنان درمان را قطع کنند )بکستروما

شناختی کارآمد که فاقد چنین عوارضی است، احتمالا بتواند با موفقیت بیشتری های رواندرمان
 تواند در کاهش مشکلات زنان به خصوص زنان با علائمکه می هاییاز جمله درمانهمراه گردد. 

است )عسگریانی و  0رفتاری -درم ملال پیش از قاعدگی مؤثر باشد هیپنوتراپی شناختیسن
 علایم کاهش در که است هاییجمله درمان رفتاری از -(. هیپنوتراپی شناختی9910همکاران، 

 در که است حالتی هیپنوتیزم (.9916)آبرین و همکاران،  رودمی کار به ملال پیش از قاعدگی

 و ،6جذب ،2انتزاع یا تجزیه بخش سه شامل و شود می ایجاد تمرکز و یرشپذ توجه، نتیجه
 است استوار فرض براین رفتاری -شناختی هیپنوتراپی (.5444، 8باشد )دوودمی 0پذیری تلقین

 به طوری که است هیپنوتیزم خود منفی شکل یک شناختی معلولروان هایآشفتگی بیشتر که

و همکاران،  1فوهرشوند )می پذیرفته آگاهانه اطلاع بدون تیح و انتقادی به طور منفی افکار
 ،94سازی از جمله آرام اساسی روش چند شامل رفتاری -شناختی هیپنوتراپی (.5459

 مهارت های آموزش و تدریجی زدایی حساسیت ،99شناختی بازسازی شده، هدایت تصویرسازی

 در پژوهشی (9918سرشت ) پاک(. مقتدر و 5455و همکاران،  95هیپنوتیک می باشد )آریانا

 و افسردگی کاهش بر بالایی اثربخشی رفتار درمانی شناختی مبتنی بر هیپنوتیزم داد نشان
 به خود پژوهش در ( نیز9915اختلال ملال پیش از قاعدگی دارد. بادله و همکاران ) اضطراب

دارد.  در بهبود پریشانیسنتی هایدرمانی روان برابر دو از بیش اثری هیپنوتیزم، رسید نتیجه این
رفتاری برای بهبود  –های شناختی اند که درمانها نشان دادهای از پژوهشعلاوه بر این مجموعه

                                                           
1.Alexa 

2. Marvan & Martínez 

3. Bäckström 

4. cognitive behavioral hypnotherapy 

5. abstraction 

6. absorption 

7. indoctrination 

8. Dowd 

9. Fuhr, Meisner, Broch, Cyrny, Hinkel 

10. relaxation 

11. cognitive reconstruction 

12. Ariana, Wirawan, Duarsa & Lesmana 
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راد و ؛ صادقی5496سعیدی و همکاران، دهند )ناگویی هیجانی نتایج اثربخشی را نشان می
 (.5459و همکاران،  9؛ سالس5459؛ سعیدی و همکاران، 5459همکاران، 

 افزایش و خلقی اختلالات درمان در اخیر سالهای درکه  یگرید یدرمان کردیرو یطرف از

است، که می تواند در  5شفقت بر متمرکز درمان گرفته، قرار توجه بیماران مورد روان سلامت
ب، عر و قوچانی مؤثر باشد )پورمحمد یاز قاعدگ شیاختلال ملال پکاهش علائم روانشناختی 

 روانشناسی حوزه در جدید درمانی رویکردهای سایر کنار در شفقت، بر رکزمتم درمان (.9918

و  9)روزمورنت است جلب نموده خاص های بیماری برای را نوین درمانگران توجه سوم، موج
است  شده ایجاد افسردگی، و نگرانی رنج، درد، کاهش هدف با درمان (. این5490همکاران، 

 می اشاره موضوع این به شفقت بر متمرکز درمان در پایه اصول (.5496و همکاران،  0)موریس

 این در و شوند درونی باید بیرونی بخش تسکین رفتارهای و تصاویر عوامل، افکار، که کند

 با مواجهه در دهد، می نشان واکنش بیرونی عوامل به نسبت که همانگونه انسان ذهن صورت،

اگرچه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر روی  (.5490، 2شود )گیلبرت آرام درونیات نیز این
ناگویی هیجانی زنان مبتلا به ملال پیش از قاعدگی مورد بررسی قرار نگرفته است، با این حال 

یگر های دنشان داده شده که این درمان برای بهبود ناگویی هیجانی در زنان با مشکلات و اختلال
؛ افتخاری و همکاران، 9045زاده و همکاران، لی؛ و5498، 6اثربخشی معناداری دارد )نیستروم

فنون درمان متمرکز بر شفقت  یریکارگ(. علاوه بر این ب9911محرر و همکاران، ؛ ثناگوی9911
 مؤثر است یاز قاعدگ شیپ ملالزنان با  ییو احساس تنها ینشخوار فکر میدر کاهش علا

که درمان متمرکز بر شفقت با بهبود (. همچنین نشان داده شده 9918، عرب وپورمحمد قوچانی )
از قاعدگی همراه است )شاره و همکاران،  احساس درد و فرسودگی در زنان مبتلا به ملال پیش

5455.) 
توان گفت که بروز پریشانی و ناتوانی در تحمل آن از علائم رایج در ملال پیش از در مجموع می

رای درمان ملال پیش از قاعدگی ارائه های داوریی که بقاعدگی است. از سوی دیگر درمان
گردند، با توجه به عوارضی که دارند، تا حدود زیادی منجر به افزایش پریشانی هیجانی و می

ای هشناختی جهت بهبود پریشانیهای روانگردند. بر همین اساس شناسایی درمانترک درمان می
سد. ریش از قاعدگی ضروری به نظر میپهیجانی نظیر ناگویی هیجانی در بیماران مبتلا به ملال 

بر شفقت  یدرمان مبتن یاثربخش آیا بیندر همین راستا پژوهش حاضر با این مسئله روبرو بود که 

                                                           
1. Salles 

2. compassion-focused therapy 

3. Ros-Morente, Mora, Nadal, Belled & Berenguer 

4. Muris, Meesters, Pierik & de Kock 

5. Gilbert 

6. Nyström 
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ی از قاعدگ شیزنان مبتلا به اختلال ملال پ یجانیه ییبر ناگو یرفتار-یشناخت یپنوتراپیو ه
 تفاوت وجود دارد؟

 روش پژوهش

ته بسط یافکنترل  آزمون با گروهپس -آزمونپیش یشی با طرحپژوهش حاضر نیمه آزماروش 
. در این طرح دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل در سه همراه با مرحله پیگیری سه ماهه بود

اری را جامعه آم مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفتند.
دادند تشکیل می 9911قاعدگی در سال  از پیش ملال لالساله دارای اخت 04تا  52زنان کلیه 

که در شهر ساری توسط متخصص زنان به مراکز مشاوره روانشناختی ارجاع داده شده بودند. 
بتدا ا بیترت نیهدفمند استفاده شد. بد یریگاز روش نمونه یمارآانتخاب نمونه از جامعه  یبرا

اداره  یریشگیه دست آمد )طبق اعلام کارشناس پب ساریشهر  یاز مراکز مشاوره تخصص یفهرست
 یامرکز مشاوره 5خانواده( و سپس تعداد  یمرکز مشاوره تخصص 6 ساریشهرستان  یستیبهز

کز، مرا نیدر ا هیو با نصب اطلاع شدندداشتند انتخاب  یدر طرح پژوهش یبه همکار لیکه تما
 یبه شرکت در مداخله درمان لیش تماورود به پژوه یکه با توجه به ملاک ها یمراجعه کنندگان

 پس از انجام هثبت نام شد ینفر متقاض 60 نیاز ب تیرا داشتند ثبت نام به عمل آمد. در نها
 یپرسشنامه غربالگرو تکمیل  DSM-5مصاحبه ساختاریافته براساس ملاک های تشخیصی 

ختلال ملال پیش از ، جهت تشخیص و تأیید ا(9914) ی سیه باز و همکارانقبل از قاعدگ میعلا
گاهر  و پریشانی سیمونز تحمل تر در پرسشنامهنفر که یک انحراف معیار پایین 02تعداد قاعدگی، 

با در های نهایی پژوهش انتخاب شدند. ( را کسب نمودند، به عنوان آزمودنی96)نمره کمتر از 
 کوئننفر است ) 92ایشی نظر گرفتن این مورد که حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای مطالعات آزم

 به ورود معیارهای نفر به تصادف گمارده شدند. 92( در هر گروه 920، ص 5445،  9و کئو

ناتوان  یها یماریعدم وجود ب ، سال 04 تا 52 سن، آگاهانه رضایتعبارت بودند از:  مطالعه
داقل ، تحصیلات ح(دیشد یویکل ای یکبد یی)نارسای طبق پرونده پزشکی جسم دیکننده شد

)طبق بررسی  گرانید ایرساندن به خود  بیسآ یافکار جد ای کوزیعدم وجود سادیپلم، 
 و آموزشی هایکلاس در شرکت عدمها(، های قبل از شروع مداخلهپژوهشگران در مصاحبه

عدم ی از متخصص زنان، از قاعدگ شیاختلال ملال پ، تشخیص همزمان طور به دیگر درمانی
. وزیاندومتر رینظ یلگن یاختلالات جسم شناختی و جسمی حاد نظیرنهای روااختلالوجود 

های مداخله و عدم جلسه در بار 5 از شیب بتیغ معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل 
برای رعایت حقوق اخلاقی های پرسشنامه پژوهش بود. درصد از سوال 2پاسخگویی به حداقل 

از طرح درمان را پر کنند و این که  ضایت و اطلاعکنندگان از آنان خواسته شد تا فرم رشرکت

                                                           
1. Quinn & Keough 
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ها خودداری نمایند اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند و از ذکر نام و نام خانوادگی در پرسشنامه
همچنین به گروه کنترل  توانند پژوهش را ترک نمایند.و تأکید شد هر زمان که مایل باشند می

هر یک از روش های درمانی مورد پژوهش که تمایل داشته اطمینان داده شد بعد از اتمام پژوهش 
و تحلیل واریانس آمیخته استفاده  52نسخه  spssها نیز از باشند اجرا گردد. برای تحلیل داده

 شد.

 سنجش ابزار

و  5توسط باگبی تورنتو هیجانی ناگویی مقیاس: 1(TAS-20تورنتو) هیجانی ناگویی مقیاس  
 در دشواری سه زیرمقیاس و است سوالی 54 آزمون یککه  شد ساخته (،9110همکاران )

، 0، 5) احساسات در توصیف دشواری (،90، 99، 1، 0، 6، 9، 9احساسات )سوالات  شناسایی
 ایپنج درجه هایاندازه در را (54، 91، 98، 96، 92، 94، 8، 2عینی ) تفکر ( و90، 95، 99

 ناگویی نشانه بالا نمرات سنجد.می( موافق )کاملاً 2 ینمره تا( مخالف کاملاً) 9 ینمره از لیکرت
سازندگان ضریب آلفای کرونباخ  .است هیجانی عدم ناگویی نشانه پایین نمرات و بالا  هیجانی

هفته  9بازآزمون با فاصله  –و ضریب آزمون  89/4تا  66/4ها را بین نمره کل و خرده مقیاس
ملی در مقایسه با مدل یک عاملی و دو عاملی بدست آورند و روایی سازه مدل سه عا 00/4

( این مقیاس را هنجاریابی کرد و مقدار آلفای 5448در ایران بشارت ) (.P<449/4تایید گردید )
بازآزمون را در دو نمونه متفاوت بین  –و مقدار ضریب آزمون  01/4تا  09/4کرونباخ را بین 

و عوامل آن،  FTAS-20 ینیبشیپ ییرواگزارش داد. همچنین برای بررسی  00/4تا  22/4
و  ه کلمرن نیانگیمکه  شد سهیمقا ینیبال ریو غ ینیبال یهانمونه نیموارد ب نیاز ا کینمرات هر 

 .(P<49/4د )بو یاز افراد عاد شتریب یدار یبه طور معن ینیبال ینمونه ها هایخرده مقیاس
تا  86/4سشنامه در پژوهش حاضر ها و نمره کل پرمقدار آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

  بدست آمد. 19/4

 3(PSSTپرسشنامه غربالگری علایم قبل از قاعدگی )

است که توسط دانشگاه مک مستر  سؤال 91 پرسشنامه غربالگری علایم قبل از قاعدگی شامل 
(، نسخه فارسی آن در 9914بنائم ) مقدم منتظری، حریری، بازی،کانادا طراحی شده و توسط سیه

 ذکر و شدید متوسط خفیف، اصلا، معیار 0 سؤال هر جمعیت ایرانی استاندارد شده است. برای
تشخیص علایم قبل از قاعدگی  جهت. گذاری می گردد نمره 9 تا صفر از که توسط آزمودنی شده

 مورد یک حداقل 0 تا 9 گزینه از: باشد داشته وجود هم با باید ذیل شرط سه شدید یا متوسط
 یا شدید متوسط مورد 0 حداقل 90 تا 9 گزینه از قبلی مورد بر علاوه باشد، شدید یا متوسط

                                                           
1. toronto alexithymia scale-20 (FTAS-20) 

2. Bagby 

3. premenstrual symptoms screening tool (PSST) 



 یمانیو سل یمحمود /311

 301-313 ،3043پاییز و زمستان ، 3، شماره 3دوره مقاله پژوهشی،  ،بهداشت روانی و فرهنگدو فصلنامه علمی 

 داشته وجود شدید یا متوسط یک مورد( آخر گزینه 2) زندگی بر علایم تأثیر بخش در و باشد
نسبت  19/4را کرونباخ  یآلفا( مقدار 5496) 9کامارا، کوهلر، فری، هیفانتیس و کاروالهو .باشد

ژوهش سیه در پ .گزارش دادند 10/4و  69/4 بیمحتوا به ترت رواییشاخص  محتوا و روایی
 بدست آمد و مقادیر 14/4کرونباخ  آلفای ابزار به روش این ( پایایی9914بازی و همکاران )

 محتوایی روایی از حاکی 84/4و  04/4ترتیب  به محتوا رواییشاخص  و محتوا روایی نسبت
مقدار آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر (. 9914اران، همک و بازیبود )سیه پرسشنامه

  بدست آمد. 88/4
 

 شده است.  ارائه 9در جدول  شفقت بر مبتنی درمانخلاصه جلسات مداخله 
 (5441گیلبرت، شفقت ) بر مبتنی ای جلسات درمانو. محت9جدول 

 استراتژی جلسه
جلسه اول: آشنایی اعضای گروه با یک 

 ساختار جلساتدیگر و تشریح 
 از انتظارات بیان جلسات، مدت و تعداد گروه، اصلی قوانین و جلسات ساختار بر مروری توضیحی، جلسه ی

 گروه، اعضای همکاری با قاعدگی از پیش ملال اختلال درباره ی صحبت یکدیگر، شناخت برای اقدام جلسات،

 آزمونپیش اجرای و اعضا مشکلات بررسی
 ناشی روانی مسائل و قاعدگی از پیش ملال اختلال مورد در گروه اعضای منفی و مثبت احساسات و افکار بررسی  شفقت ریحوتش توضیح جلسه دوم:

 در توضیح همدلی، آموزش شفقت، بر متمرکز مغزی سیستم های با آشنایی تنفس، و بدنی وارسی تمرین آن، از

 خانگی تکلیف ارائه ی و شفقت مورد
 خود، به نسبت مهربانی و گرمی احساس پرورش دیگران، به نسبت شفقت مشفق، افراد خصوصیات با آشنایی  زیدلسو آموزشجلسه سوم: 

 ارائه ی و تخریب گرایانه خود احساسات مقابل در دارند مشکلاتی و نقایص نیز دیگران اینکه درک و پرورش

 خانگی تکلیف
بی  یا شفقت با فرد عنوان به خود شخصیت بررسی و خودشناسی به ها مودنیآز ترغیب خانگی، تکالیف مرور بخشایش آموزشجلسه چهارم: 

 نسبت همدردی و همدلی) مشفقانه ذهن پرورش تمرین های کاربرد و شناسایی آموزشی، مباحث به توجه با شفقت

 خانگی تکلیف ارائه ی و بخشایش آموزش (،دیگران و خود به
 احساسات رشد آموزشجلسه پنجم: 

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

 خانگی تکلیف ی ارائه و (بردباری آموزش
 فقتش ابراز روش های و سبک ها آموزش شفقت، با همراه تصاویر ایجاد عملی تمرین قبل، ی جلسه تمرین مرور پذیری مسئولیت آموزش :ششم جلسه

 ... و آشنایان دوستان، برای روزمره زندگی در روش ها این به کارگیری (،پیوسته و مقطعی عملی، کلامی، شفقت)

 خانگی تکلیف ارائه ی و
 و ثبت روش آموزش دیگران، و خود برای شفقت با همراه های نامه نوشتن آموزش قبل، ی جلسه تمرین مرور نامه نگاری: هفتم جلسه

 موقعیت آن در فرد عملکرد و شفقت بر مبتنی واقعی های موقعیت هروزان یادداشت
جمع بندی جلسات و پس  :هشتم جلسه
 آزمون

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

 پس آزمون اجرای و روزمره زندگی در درمانی روش این کارگیری

 
ای دقیقه 14جلسه  8( در 5441) گیلبرت براساس رویکرددر این پژوهش  شفقت بر نیمبت درمان

در  یرفتار-شناختی هیپنوتراپیبر روی گروه آزمایش اول اجرا گردید. خلاصه جلسات مداخله 
 ارائه شده است.  5جدول 

 
 
 
 
 
 

                                                           
1.Câmara, Köhler, Frey, Hyphantis & Carvalho 
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 (9915بادله و همکاران،  ) رفتاری-شناختی هیپنوتراپی. جلسات 5جدول 
 جلساتمحتوای  جلسات

برنامه ریزی برای تشکیل گروه؛  انتخاب اعضا؛ مشاوره فردی با اعضا قبل از تشکیل گروه؛ اشاره به ضرورت حضور و مشارکت  اول
ی گروهی؛ توافق با اعضا در مورد ی مشاورهشناختی معرفی شیوه هیپنوتیزم درمانی گروه اعضا در جلسات گروه؛ تشریح هدف

 اختلال این روانی و جسمی پیامدهای قاعدگی و از پیش ملال آن، تشریح اختلال جلسات زمان تشکیل گروه و تعداد
 توسط قمطل هایارزش و باورها بیان هیپنوتیزم، درباره نادرست باورهای اصلاح و شناختی درمان بر مبتنی هیپنوتراپی توضیح دوم

  هیپنوتیزمی تلقین و شده هدایت ذهنی تصویرسازی طریق از آرامش تمرین باورها، این سازیمشکل علت به توجه و اعضاء
 خلسه حالت در مربوطه تلقینات همراه به هیجانی، آشفتگی روی منطقی غیر تفکر تأثیر سوم

 نوتیزمیهیپ خلسه حالت به مربوطه تلقینات از استفاده با باورها از ناشی رفتاری پیامد و رفتار و باور افکار، تشریح ارتباط چهارم
 التح در لازم تلقینات همراه به جایگزین باور ایجاد آمد، کار تحلیل گروه، اعضاء توسط خودآیند افکار معنای و شواهد بررسی پنجم

 هیپنوتیزمی خلسه
 مورد روهگ خانگی تکالیف و تمرین خلسه حالت در مربوط تلقینات همراه به ادراکی تغییر جایگزین، باور های بررسی ویژگی ششم

 ارزیابی
 خلسه حالت در جلسات به دادن پایان برای گروه سازی آماده خلسه، حالت در مثبت افکار تقویت هفتم

 .آزمون پس اجرای -ها آزمودنی سوالات به پاسخ جلسات، مرور و بندی جمع هشتم

بر اساس پروتکل ارائه شده تویسط بادله و همکاران  گروهی رفتاری-شناختی هیپنوتراپی
 ای بر روی گروه آزمایش دوم اجرا شددقیقه 14جلسه  8( نیز در 9915)

 هایافته

شناختی نشان داد که میانگین سنی و انحراف معیار های جمعیتنتایج حاصل از بررسی ویژگی
 00/95 رفتاری و گروه کنترل به ترتیب-شناختی هیپنوتراپیگروه درمان متمرکز بر شفقت، درمان 

است. همچنین سطح تحصیلات دیپلم و فوق  56/9 ± 05/95و  59/9 ± 92/99، 50/9 ±
درصد(،  54) 9دیپلم، کارشناسی و کارشناسی ارشد برای گروه درمان متمرکز بر شفقت به ترتیب 

 54) 9رفتاری -شناختی هیپنوتراپیدرمان درصد(، برای گروه  99/99) 2درصد( و  04/06) 0
 94/29) 8درصد(،  54) 9ل به ترتیب درصد( و برای گروه کنتر 04) 6درصد( و  04) 6درصد(، 

گروه درمان متمرکز بر شفقت در نهایت از لحاظ وضعیت تاهل  درصد( بود. 04/56) 0درصد( و 
 رفتاری-شناختی هیپنوتراپیدرصد(، گروه  94/09نفر متاهل ) 99درصد( و  04/56نفر مجرد ) 0
 04/06نفر مجرد ) 0نترل درصد( و برای گروه ک 64نفر متاهل ) 1درصد( و  04نفر مجرد ) 6

های توصیفی تحمل پریشانی شاخص 9در جدول درصد( بود.  94/29نفر متاهل ) 8درصد( و 
 های پژوهش ارائه شده است.به تفکیک گروه

 های پژوهشهای ناگویی هیجانی در مراحل آزمون به تفکیک گروههای توصیفی مولفه. شاخص9جدول 
 گواه تراپی شناختی رفتاریهیپنو شفقت درمانی مرحله متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

دشواری در شناسایی 
 احساسات

 96/0 50/59 60/0 99/55 40/2 80/59 پیش آزمون

 09/2 40/55 69/0 60/92 88/9 40/90 پس آزمون

 94/0 05/59 65/0 19/96 01/5 60/90 پیگیری
ر توصیف دشواری د

 احساسات

 50/2 04/96 80/9 09/90 09/5 84/96 پیش آزمون

 64/0 50/96 94/9 09/99 40/9 69/99 پس آزمون

 08/5 50/90 15/5 80/95 00/5 05/99 پیگیری
 

 تفکر عینی
 00/2 00/52 80/2 04/56 05/2 99/52 پیش آزمون
 05/2 84/50 40/2 54/90 00/2 84/98 پس آزمون

 88/9 0/56 09/9 60/98 21/0 40/91 پیگیری
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ا ههای توصیفی میانگین و انحراف معیار برای تحمل پریشانی به تفکیک گروهشاخص 9در جدول 
 هایفرضقبل از مقایسه اثربخشی دو درمان، پیش و مراحل آزمون پژوهش ارائه گردیده است.

زمون بدست آمده برای برای آ نتایجگیری مکرر مورد بررسی قرار گرفت که تحلیل واریانس اندازه
ها در متغیرهای پژوهش در هر سه گروه فرض نرمال بودن دادهویلک نشان دادکه پیش -شاپیرو 

(. همچنین نتایج آزمون لوین نیز نشان P>42/4و در هر سه مرحله آزمون رعایت شده است )
آزمون نیز رعایت ها در سه مرحله گروهفرض همگنی واریانس متغیر پژوهش بیندهد پیشمی

آزمون ام باکس و کرویت موچلی برای دشواری (. همچنین نتایج نشان داد که P>42/4شده است )
 Mauchly's W =16/4و  Box's M  ،82/4=F ،64/4=P=91/99در شناسایی احساسات )

،26/9=2X ،5=df ،06/4=P( دشواری در توصیف احساسات ،)08/90=Box's M  ،48/9=F ،
90/4=P  16/4و= Mauchly's W ،60/9=2X ،5=df ،09/4=P( و تفکر عینی )20/6= 

Box's M ،01/4=F ،15/4=P  16/4و= Mauchly's W ،08/9=2X ،5=df ،09/4=P)  معنادار
ه مقایسه توان بهای تحلیل واریانس آمیخته میفرضنبود. بنابراین با اطمیان از برقرار بودن پش

 نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته ارائه شده است. 0ول اثربخشی دو درمان پرداخت که در جد
اپی درمان متمرکز بر شفقت و هیپنوتر.  نتایج تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی و مقایسه اثربخشی 0جدول 

 ناگویی هیجانیبر  شناختی رفتاری
مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار 

دشواری در 
 شناسایی احساسات

 9 59/4 449/4 09/95 00/500 5 12/088 مراحل آزمون
 06/4 40/4 54/4 22/9 08/51 0 90/91 تعامل مراحل و گروه

 18/4 99/4 449/4 52/94 15/549 5 80/040 عضویت گروهی

دشواری در 
 توصیف احساسات

 11/4 55/4 449/4 04/99 90/959 5 68/505 مراحل آزمون
 15/4 90/4 449/4 90/0 42/02 0 59/984 تعامل مراحل و گروه

 00/4 91/4 49/4 82/0 50/89 5 22/965 عضویت گروهی
 

 تفکر عینی
 9 58/4 449/4 90/96 60/902 5 92/029 مراحل آزمون

 15/4 90/4 449/4 09/0 08/945 0 90/099 تعامل مراحل و گروه
 18/4 90/4 449/4 54/94 62/950 5 94/601 وهیعضویت گر

و تعامل  ، عضویت گروهیدهد که تفاوت مراحل آزموننشان می 0نتایج بدست آمده در جدول 
و عضویت  مراحل و گروه برای دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی و مراحل آزمون

ای بررسی نقاط تفاوت از بر(. P<49/4دشواری در شناسایی احساسات معنادار است ) گروهی
 ارائه شده است. 2مقایسه زوجی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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 های ناگویی هیجانیفرونی تفاوت های بین گروهی و مراحل آزمون خرده مقیاس. مقایسه زوجی بن2جدول 
 Pمقدار  رخطای انحراف معیا تفاوت میانگین گروه ثانویه گروه مبنا منبع تغییرات متغیر

دشواری در شناسایی 
 احساسات

 9 10/4 26/4 هیپنوتراپی درمانی شفقت گروه
 449/4 10/4 -98/9 گواه

 449/4 10/4 -19/9 گواه هیپنوتراپی

 449/4 81/4 55/0 پس آزمون پیش آزمون مرحله آزمون
 449/4 80/4 85/9 پیگیری

 9 49/9 -04/4 پیگیری پس آزمون

در توصیف دشواری 
 احساسات

 9 86/4 01/4 هیپنوتراپی درمانی شفقت گروه
 40/4 86/4 -40/5 گواه

 45/4 86/4 -29/5 گواه هیپنوتراپی
 449/4 66/4 99/9 پس آزمون پیش آزمون مرحله آزمون

 446/4 00/4 00/5 پیگیری
 10/4 69/4 -60/4 پیگیری پس آزمون

 
 تفکر عینی

 9 91/9 99/4 هیپنوتراپی نیدرما شفقت گروه
 445/4 91/9 -01/0 گواه

 449/4 91/9 -84/0 گواه هیپنوتراپی
 449/4 41/9 00/2 پس آزمون پیش آزمون مرحله آزمون

 449/4 19/4 96/0 پیگیری
 88/4 42/9 -99/9 پیگیری پس آزمون

ت به خود بر دشواری در شناسایی دهد که گروه درمان شفقنشان می 2نتایج بدست آمده از جدول 
دشواری در ( اما برای P<49/4احساسات و تفکر عینی اثربخشی معنادار و پایداری دارد )

همچنین نتایج نشان داد که   .(P=40/4توصیف احساسات نتایج معناداری مشاهده نشد )
ی داشته دارهیپنوتراپی شناختی رفتاری بر هر سه خرده مقیاس ناگویی هیجانی اثربخشی معنا

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری (. در نهایت نتایج نشان داد که بین مرحله پسP<42/4است )
 ( که بیانگر پایداری نتایج است.P>42/4وجود ندارد )

 گیریبحث و نتیجه

بر  یرفتار-یشناخت یپنوتراپیبر شفقت و ه یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر 
وه درمان گری بود. نتایج نشان داد که از قاعدگ شینان مبتلا به اختلال ملال پز یجانیه ییناگو

ر ب دشواری در توصیف احساسات اثر معناداری نداشت، با این حالشفقت به خود اگرچه بر 
دشواری در شناسایی احساسات و تفکر عینی اثربخشی معنادار و پایداری نشان داد. این یافته با 

(، افتخاری و 9045زاده و همکاران )(، ولی5498نیستروم )های ز پژوهشنتایج بدست آمده ا
( و شاره 9918) عرب وپورمحمد قوچانی (، 9911محرر و همکاران )(، ثناگوی9911همکاران )

( همسو بود. در تبیین یافته بدست آمده باید گفت که درمان متمرکز بر شفقت 5459و همکاران )
و تمرکز بدون قضاوت و آگاهانه نسبت به تجارب و رویدادهای تلاش دارد با افزایش توجه 

ها رویکردی مبتنی بر پذیرش داشته باشد )روزمورنت و دورنی و بیرونی، در قبال هیجان
(. به عبارتی مداخله شفقت به خود در تلاش بود که پذیرش بدون قضاوت و 5490همکاران، 

ن ها نشان دهد. بر همیی در قبال هیجاناز قاعدگ شیاختلال ملال پبدون اجتناب را زنان مبتلا به 
ها به صورت آگاهانه توان این استدلال را مطرح کرد که پذیرش و عدم قضاوت هیجاناساس می



 یمانیو سل یمحمود /301

 301-313 ،3043پاییز و زمستان ، 3، شماره 3دوره مقاله پژوهشی،  ،بهداشت روانی و فرهنگدو فصلنامه علمی 

احتمالا از شدت دشواری در شناسایی احساسات کاسته باشد. در همین رابطه باید به این نکته 
حدودی ناشی از راهبردهای اجتنابی و ناسازگار اشاره کرد که دشواری در شناسایی احساسات تا 

(. علاوه بر این، درمان متمرکز بر شفقت به خود 5490دافنه و رینی، ها است )برخورد با هیجان
ها و تجارب درونی هیجانی افزایش پیدا کند. در تلاش بود تا توجه آگاهانه و متمرکز بر حالت

اخله ارائه شده با کاهش تفکر عینی برونگرا همراه شده توان این احتمال را داد که مدبنابراین می
به طور خاص در اختلال ملال پیش های ذهنی درونی را بیشتر کرده باشد. باشد و توجه به حالت

 از قاعدگی به سبب ناراحتی و اشتغال ذهنی مداوم با درد و نیز به واسطه تغییرات خلقی، دشواری
چرخه معیوب باعث تقویت ناگویی هیجانی می گردد  احساسات در یک توصیف و شناسایی در

(. در همین رابطه درمان متمرکز بر شفقت با توجه به اینکه به آموزش 5491)راپکین و همکاران، 
های گردد، احتمالا با کاهش چرخهتمرکز و توجه آگاهانه به جای تفکر انتقادی و خودکار می

 شده است. ذهنی و هیجانی تقویت کننده ناگویی هیجانی 
زنان  یجانیه ییناگو هر سه مولفه بر یرفتار-یشناخت یپنوتراپیههمچنین نتایج نشان داد که 

مده از این یافته با نتایج بدست آاثر معناداری داشته است. ی از قاعدگ شیمبتلا به اختلال ملال پ
ران سعیدی و همکا(، 9915(، بادله و همکاران )9918سرشت ) مقتدر و پاکهای پژوهش

و همکاران  ( و سالس5459(، سعیدی و همکاران )5459راد و همکاران )( صادقی5496)
 رفتاری -شناختی ( همسو بود. در تبیین یافته بدست آمده باید توجه کرد که هیپنوتراپی5459)

 خود منفی شکل های هیجانی نظیر ناگویی هیجانی ناشی ازبر این دیدگاه است که پریشانی

فوهر شوند )می بدون آگاهی پذیرفته و انتقادی به طور منفی افکار به طوری که ست.ا هیپنوتیزمی
(. به عبارتی دیگر افکار منفی و خودکار انتقادگر فرصت درک و پردازش 5459و همکاران، 

توان این استدلال را مطرح کرد گردد. بر همین اساس میها و تجارب فردی را مانع میهیجان
ی با توجه به اینکه بر توجه و پذیرش تجارب همراه با اصلا تفکر و رفتار-یشناخت یپنوتراپیه

ها را به صورت مثبت باورهای منفی همراه است، احتمالا فرصت درسترسی و پردازش هیجان
ها از شدت ناتوانی در شناسایی و افزایش داده باشد. به عبارتی با پردازش و پذیرش هیجان

از قاعدگی  رک تجارب ذهنی درونی در زنان با اختلال ملال پیشها و همچنین دتوصیف هیجان
 روش چند شامل رفتاری -شناختی هیپنوتراپیکاسته شده است. علاوه بر این باید توجه کرد که 

شناختی است )آریانا و  بازسازی شده و هدایت تصویرسازی سازی، از جمله آرام اساسی
ها ها به هیجانحتمال را داد که در جریان این تکنیکتوان این ا(. بنابراین می5455همکاران، 

ر این در علاوه بها بیشتر صورت گرفته است. دسترسی پیدا شده و شناسایی و توصیف هیجان
 با همچنین آگاهی، حداکثر رساندن به رفتاری، درمانگر نه تنها با -جلسات هیپنوتراپی شناختی

 دیگر از ناشی تداخل و حواس پرتی اقل رساندنحد به با و تمرکز توجه، رساندن حداکثر به
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 را هازمینه شناسایی و توصیف هیجان زا حاصل از اختلال ملال پیش از قاعدگی،تنش منابع

 کندمی تسهیل
همچنین نتایج بدست آمده نشان داد که بین اثربخشی دو درمان متمرکز بر شفقت و هیپنوتراپی 

های قبلی به مقایسه اثربخشی این  دو دارد. پژوهششناختی رفتاری تفاوت معناداری وجود ن
ت آمده اند. بنابراین با توجه به نتایج بدسدرمان بر روی ناگویی هیجانی یا متغیر مشابهی نپرداخته

توان گفت هر دو درمان با توجه به ماهیت روانشناختی اختلال ملال پیش از قاعدگی با ارائه می
ری علائم اختلال بر تعدیل ناگویی هیجانی زنان مبتلا به ملال تکنیک هایی باعث کاهش تأثیرگذا

 باورهای و افکار شناختی بازسازی پیش از قاعدگی شده اند. به طوری که هر دو رویکرد با

 و افزایش خودآگاهی و انعطاف پذیری به زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی معیوب

 رفته دست از و تغییر افکار منفی، مدیریت هیجانضمن آگاهی بر هیجانات  تا می کند کمک

 خودشان، به نسبت عصبانیت و خشم حس یا و گناه احساس از و آورند بدست دوباره را خود

علائم و نشانه هایی که باعث بروز هیجانات منفی شان شده است،  کلی بطور و اطرافیان همسر،
 مسأله، حل مهارت نظیر مهارتهایی مستقیم آموزش با تا کند سعی میزان همان به یابند و رهایی

 اجتماعی ناشی از اختلال و خانوادگی مشکلات مقابل در خشم کنترل و تعارض حل مذاکره،

دهند. البته نتایج بیانگر این بود که فقط هیپنوتراپی شناختی رفتاری  نشان را العمل عکس بهترین
دارد. در همین رابطه باید توجه کرد  بر مولفه دشواری در توصیف احساسات اثربخشی معناداری

(. به 5444شود )دوود، می ایجاد تمرکز و پذیرش توجه، نتیجه در که است حالتی که هیپنوتیزم
عبارتی فرآیند تمرکز شاید آنگونه که در هیپنوتراپی مورد توجه است در شفقت به خود مورد 

 ها شده  باشد. ی توصیف هیجانتوجه نباشد و همین تمرکز احتمالا منجر به افزایش توانای
-ناختیش هیپنوتراپیدر مجموع نتایج بدست آمده نشان داد که هر دو درمان متمرکز بر  شفقت و 

ناختی که فقط هیپنوتراپی شناگویی هیجانی اثربخشی معناداری دارند با این تفاوت  بر رفتاری
وان ت. بر همین اساس میداردرفتاری بر مولفه دشواری در توصیف احساسات اثربخشی معناداری 

ن توانند از هر یک از ایگفت که متخصصان این حوزه به فراخور دیدگاه نظری و تجربی خود می
دو درمان برای ناگویی هیجانی در زنان دچار اختلال ملال پیش از قاعدگی استفاده نمایند. علاوه 

و  درمان متمرکز بر  شفقتستفاده از توانند ابر این مراکز درمان اختلال ملال پیش از قاعدگی می
های دارویی خود جهت جلوگیری از ترک درمان رفتاری را در کنار درمان-شناختی هیپنوتراپی

یا افزایش نرخ موفقیت درمان، مورد توجه و استفاده قرار دهند. البته باید توجه داشت که عدم 
های عمده عی از جمله محدودیتگیری تصادفی، عدم کنترل متغیرهای اقتصادی و اجتمانمونه

پذیری نتایج را با محدودیت روبرو کرده است. علاوه بر این، پژوهش حاضر بوده است که تعمیم
ه زنان تواند بنتایج بدست آمده محدود به جامعه باسواد با سطح حداقل سواد دیپلم بوده که نمی

های آتی ضمن کنترل پژوهش شود درسواد قابل تعمیم باشد. بر همین اساس پیشنهاد میبی
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ای از زنان با سطح سواد زیر دیپلم نیز مورد بررسی قرار متغیرهای اقتصادی و اجتماعی، نمونه
 گیرد. 

 کتابنامه 
رفتاری بر  -(. کارآیی هیپنوتراپی شناختی9916آبرین، م؛ زمستانی، م؛ ربیعی، م؛ باقری، ا. )

 .910-040(، 0) 59. بالینی ایران مجله روانپزشکی و روانشناسی اختلال بدشکلی بدن.
 10.29252/nirp.ijpcp.23.4.394  

ش ساز ،یجانیه یی(. درمان متمرکز بر شفقت بر ناگو9911ح. ) ی،داوود .حی، دریح ؛ری، افتخار
شهد, م یدانشگاه علوم پزشک یزشک. مجله دانشکده پیآورو تاب یاجتماع-یفرد یافتگی

69(9 ,)5045-5099 .doi: 10.22038/mjms.2020.17098. 
 -(. اثربخشی هیپنوتراپی شناختی9915بادله، م؛ فتحی، م؛ آقامحمدیان، ح. و بادله شموشکی، م. )

توسعه پژوهش در پرستاری و رفتاری گروهی بر افزایش عزت نفس دانش آموزان نوجوان، 
 http://nmj.goums.ac.ir/article-1-313-fa.html .90-50، (9)94، مامایی

(. اثربخشی گروه درمانی متمرکز بر شفقت بر احساس 9918پورمحمد قوچانی، ک. و عرب، س. )
-900(،  1)8، شناسیرویش روان تنهایی و نشخوار فکری زنان با سندرم پیش از قاعدگی، 

960. 20.1001.1.2383353.1398.8.9.16.8  

. تاثیر آموزش مبتنی بر (9911، ز. )کرمی مهاجری . وس، کیا؛ م ،شیرازی ؛غ، ثناگوی محرر
روان  .جوانان دختر بزهکارشفقت بر امیدواری، رضایت از زندگی و نارسایی خلقی نو

 http://ijpn.ir/article-1-1572-fa.html. 26-06،(9) 8 ،پرستاری
 اثربخشی (. بررسی9911ف. ) بحری، و س. آبادی، خاکپورشمس ع؛ بحرینیان، ز؛ درخشانپور،

 پزشکی دانشکده مجلهقاعدگی،  از پیش ملال اختلال علائم شدت کاهش بر درمانی روان
  20.1001.1.2383353.1398.8.9.16.8 .66-14(، 69)9، مشهد

(. مقایسه اثربخشی 9910عسگریانی، ز؛ برات، ش؛ موعودی، س؛ حمیدیا، آ. و بیژنی، ع. )
لنامه فصسازی عضلات در کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی. ات آرامهیپنوتیسم و تمرین

 296-294(، 9)54. کومش
. http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-3671-fa.html 

نی، سلامت روان و عملکرد تحصیلی دانش آموزان (. مقایسه ناگویی هیجا9919مفرد نژاد، ن. )
صلنامه فاقتصادی. -دختر دبیرستانی خانواده های طلاق و عادی با کنترل وضعیت اجتماعی

 jontoe.2014.371/10.22051 .954-904(، 5)94، اندیشه های تربیتی
 یرانیدر زنان ا یقاعدگ شیملال پ یهاانواع نشانه وعی(. ش9044ر. ) ،یبادس. و خرم آّ ،یموسو

 روان مجله .کرونا  امیشدت علائم در ا رییو تغ یجانیه میدر تنظ یو رابطه آن با دشوار
 20.1001.1.18808436.1401.26.101.2.9 .59-95(، 9) 54 ،یشناس

http://dx.doi.org/10.29252/nirp.ijpcp.23.4.394
http://nmj.goums.ac.ir/article-1-313-fa.html
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.9.16.8
http://ijpn.ir/article-1-1572-fa.html
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.9.16.8
http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-3671-fa.html
https://doi.org/10.22051/jontoe.2014.371
https://dorl.net/dor/20.1001.1.18808436.1401.26.101.2.9


 301/...نان مبتلا ز یجانیه ییبر ناگو یرفتار-یشناخت یپنوتراپیبر شفقت و ه یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 301-313 ،3043پاییز و زمستان ، 3، شماره 3دوره مقاله پژوهشی،  ،روانی و فرهنگ بهداشتدو فصلنامه علمی 

بر شفقت بر تاب  یدرمان مبتن ی(. اثربخش9045, س. )رشکاریم. و , ویاحمد؛ زاده, ح یول
 نیون یزنان سرپرست خانوار. فصلنامه پژوهش ها ییو احساس تنها یجانیه ییناگو ،یآور

 Doi 10.22034/jmpr.2023.16248 .06-90(، 61)98, یروانشناخت

References 

Alexa M.R., Nicole A.S, Norman B.S. (2019). Emotion dysregulation mediates 

the relationship between trauma type and PTSD symptoms in a diverse trauma-

exposed clinical sample .Personality and Individual Differences, 139(1), 28-

33. https://doi.org/10.1016/j.paid.2019.10.033 
Ariana, P. A., Wirawan, I. M. A., Duarsa, D. P., & Lesmana, C. B. J. (2022). 

Effectiveness Of Hypnotherapy In Insomnia Patients: Systematic Literature 

Review. Lux Mensana Journal of Scientific Health, 86-96. 

https://doi.org/10.59141/cerdika.v3i1.506 

Bäckström, T., Ekberg, K., Hirschberg, A. L., Bixo, M., Epperson, C. N., Briggs, 

P., ... & O’Brien, S. (2021). A randomized, double-blind study on efficacy and 

safety of sepranolone in premenstrual dysphoric disorder. 

Psychoneuroendocrinology, 133, 105426. 

https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2021.105426 
Bagby, R. M., Parker, J. D., & Taylor, G. J. (1994). The twenty-item Toronto 

Alexithymia Scale—I. Item selection and cross-validation of the factor 

structure. Journal of psychosomatic research, 38(1), 23-32. 

https://doi.org/10.1016/0022-3999(94)90005-1 

Besharat, M. A. (2008). Psychometric characteristics of Persian version of the 

Toronto alexithymia scale-20 in clinical and non-clinical samples. Iranian 

Journal of Medical Sciences, 33(1), 1-6. 

https://doi.org/10.2466/pr0.102.1.259-27 
Castro A., Pataky U.E. (2019). Associations between premenstrual syndrome and 

postpartum depression، A systematic literature review, Biological 

Psychology,147, 246-262. https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2018.10.014 

Daphne Y.L., Renee J.T. (2017). Selection and implementation of emotion 

regulation strategies Mother in major depressive disorder. Journal of Anxiety 

Disordrse. 5(3), 52-59. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.07.004 
Fuhr, K., Meisner, C., Broch, A., Cyrny, B., Hinkel, J., Jaberg, J., ... & Batra, A. 

(2021). Efficacy of hypnotherapy compared to cognitive behavioral therapy 

for mild to moderate depression-Results of a randomized controlled rater-blind 

clinical trial. Journal of Affective Disorders, 286, 166-173. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.02.069 
Gilbert P. (2009). The Compassionate Mind، A New Approach to Life’s 

Challenges. Constable-Robinson. 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2019.10.033
https://doi.org/10.59141/cerdika.v3i1.506
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2021.105426
https://doi.org/10.1016/0022-3999(94)90005-1
https://doi.org/10.2466/pr0.102.1.259-270
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2018.10.014
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.07.004
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.02.069


 یمانیو سل یمحمود /301

 301-313 ،3043پاییز و زمستان ، 3، شماره 3دوره مقاله پژوهشی،  ،بهداشت روانی و فرهنگدو فصلنامه علمی 

Gilbert, P. (2014). The origins and nature of compassion focused therapy. British 

Journal of Clinical Psychology, 53(1)، 6-41. 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.10.033 
Muris P., Meesters C., Pierik A., de Kock B. (2016). Good for the self، Self-

compassion and other self-related constructs in relation to symptoms of anxiety 

and depression in non-clinical youths. J Child Fam Stud. 25, 607-17. 

https://doi.org/10.1016/0022-3999(94)90005-1 
Nyström, M. (2018). Affect school, Virya yoga, and compassion-focused therapy: 

A pilot study of an integrative group treatment, depression and anxiety. 

Journal of Sport & Exercise Psychology (JSEP), 40, S110-S111. 

10.1007/s10826-015-0235-2 
Petersen, N., London, E. D., Liang, L., Ghahremani, D. G., Gerards, R., Goldman, 

L., & Rapkin, A. J. (2016). Emotion regulation in women with premenstrual 

dysphoric disorder. Archives of women's mental health, 19(5), 891-898. 

https://doi.org/10.59141/cerdika.v3i1.506 
Quinn, G. P., & Keough, M. J. (2002). Experimental design and data analysis for 

biologists. Cambridge university press. 

Rabia M., Kouser F.F., Muzafar D.A. (2018). Efficacy of Schema therapy in the 

management of premenstrual syndrome، A randomized controlled study, 

Journal of Herbal Medicine, 14, 17-21. 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2019.10.033 

Rapkin, A. J., Korotkaya, Y., & Taylor, K. C. (2019). Contraception counseling 

for women with premenstrual dysphoric disorder (PMDD): current 

perspectives. Open Access Journal of Contraception, 27-39. DOI: 

10.2147/OAJC.S183193  

Ros-Morente, A., Mora, C. A., Nadal, C. T., Belled, A. B., & Berenguer, N. J. 

(2017). An examination of trelationship between emotional intelligence, 

positive affect and character strengths and virtues. Analesde Psicología 

/Annals of Psycholog, 34(1), 63-67. 

https://doi.org/10.6018/analesps.34.1.262891. 

Saedi, S., Hatami, M., Asgari, P., Ahadi, H., & Poursharifi, H. (2016). The 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on alexithymia and pain self-

efficacy of patients with chronic pain. International Journal of Medical 

Research & Health Sciences, 5(11), 277-284. 

https://doi.org/10.1017/S1352465822000364 

Saeedi Rashkolia, A., Tavakoli, A., Zeinaddiny Meymand, Z., & Hosseini Fard, 

S. M. (2021). The Effectiveness of Cognitive Behavior Therapy on 

Alexithymia, Emotion Regulation, and Psychological Capital of Male 

Substance Abusers in Kerman. Health and Development Journal, 10(4), 271-

278. doi: 10.22062/jhad.2021.92063. 

Salles, B. M., Maturana de Souza, W., Dos Santos, V. A., & Mograbi, D. C. 

(2023). Effects of DBT-based interventions on alexithymia: a systematic 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.10.033
https://doi.org/10.1016/0022-3999(94)90005-1
https://doi.org/10.59141/cerdika.v3i1.506
https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.10.033
https://doi.org/10.2147/OAJC.S183193
https://doi.org/10.6018/analesps.34.1.262891
https://doi.org/10.1017/S1352465822000364


 301/...نان مبتلا ز یجانیه ییبر ناگو یرفتار-یشناخت یپنوتراپیبر شفقت و ه یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 301-313 ،3043پاییز و زمستان ، 3، شماره 3دوره مقاله پژوهشی،  ،روانی و فرهنگ بهداشتدو فصلنامه علمی 

review. Cognitive Behaviour Therapy, 52(2), 110-131. 

https://doi.org/10.1080/16506073.2022.2117734 

Sedighrad, G., Asgari, P., Heidari, A., & Khorami, N. S. (2021). Effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy on reducing impulsive behaviors, alexithymia, 

and despair in depressed patients at counseling centers in Ahvaz. International 

Journal of Health Studies, 7(3), 16-20. 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.10.033 

Shareh, H., Ghodsi, M., & Keramati, S. (2022). Emotion-focused group therapy 

among women with premenstrual dysphoric disorder: A randomized clinical 

trial. Psychotherapy research : journal of the Society for Psychotherapy 

Research, 32(4), 440–455. https://doi.org/10.1080/10503307.2021.1980239 
 

https://doi.org/10.1080/16506073.2022.2117734
https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.10.033
https://doi.org/10.1080/10503307.2021.1980239



