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Abstract 
Background & Objective: Premenstrual syndrome (PMS) refers to physical and emotional symptoms that occur in the one to two weeks before 

a woman's period. Symptoms often vary between women and resolve around the start of bleeding. Common symptoms include acne, breasts 

tenderness, headache, increase in appetite and heart bit, depression, irritability, feeling tired, aggression and suicidal tendency. It is one of the 
most common disorders, which leads to women’s malfunction. Therefore, it is necessary to apply low–cost and effective methods. One of the 

variables, which could be related to premenstrual syndrome, is alexithymia. Transactional analysis is one of the theories, which consider 

interpersonal relations, the process of life events, and people mutual reactions with each other and proposes practical solutions for interpersonal 
problems. The aim of this research was to determine the effectiveness of transactional analysis training on reducing symptoms of premenstrual 

syndrome and alexithymia.  

Methods: This study was quasi–experimental with pretest– posttest and control group. The population included all female students of Ferdowsi 
university of Mashhad (Northeast of Iran) with premenstrual syndrome, ranging from 20 to 25 years old. Using availability sampling, 30 subjects, 

according to entry and exit criteria were chosen. Material consisted of Toronto alexithymia scale and premenstrual symptoms screening tool 
(PSST) (2003) questionnaire for diagnosis of premenstrual syndrome. These questionnaires performed as pre–test for both experimental and 

control groups. Then the experimental group receives the training program of transitional analysis therapy, and the control group received no 

intervention. At the end of program, both groups answered the post–tests. These questionnaires performed as pre–test for both experimental and 
control groups. Then the experimental group receives the training program of transitional analysis therapy, and the control group received no 

intervention. At the end of program, both groups answered the post–tests. For the sake of data analysis SPSS 21 and for comparing the 

effectiveness of two groups, multivariate analysis (MANCOVA) were used. 
Results: The results of multivariate analysis showed that by controlling the effect of pre–test scores between two experimental and control 

groups, there was a significant difference in new variable out of linear composition of post test scores, as a dependent variables (p<0.001). In 

addition, there were significant difference in PMS components and alexithymia between the experimental and control groups (p<0.001). Mean 
of alexithymia in pretest was 57.88±12.04, which reduced to 46.94±3.38 in post–test. In addition, mean of premenstrual syndrome was 74.92± 

1.82 in pretest which reduced to 69.23±1.02 in post–test.  

Conclusion: Regarding chronic nature of this disorder and side effect of pharmacotherapy treatment, the use of no pharmacological treatment is 
preferable. Therefore, with regard to the results of this study and the effectiveness of transactional analysis training as a no pharmacological 

method, transitional analysis could be considered as an appropriate therapeutic method for reducing the symptoms of premenstrual syndrome 

and alexithymia.  
Keywords: Transitional analysis, Premenstrual syndrome, Alexithymia. 
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  .1۶(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردینفرو برخط انتشار 

ازقاعدگی و ناگویی هیجانی در اثربخشی آموزش تحلیل رفتار متقابل بر کاهش علائم پیش
 ساله۲۵تا  ۲۰دختران 

 ۳افسانه سادات سیدحسینی ،۲، *مریم جان فدا1مرتضی مدرس غروی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی بالینی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران؛ن. دکتری روا1
 شناسی، دانشگاه فردوسی، مشهد، ایران؛علوم تربیتی و روان ۀشناسی عمومی، دانشکدارشد روان. کارشناسی۲
 شناسی، دانشگاه فردوسی، مشهد، ایران.علوم تربیتی و روان ۀشناسی عمومی، دانشکدارشد روان. کارشناسی۳
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 1۳۹۷ دی ۷ پذیرش مقاله:؛ 1۳۹۷ آبان ۳۰ دریافت مقاله: 

 

  

                                                      
( 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

شود. هدف پژوهش است که باعث اختلال در عملکرد زنان می بسیار شایعی اختلالاتاز شناختی و خلقی است و  و شامل تغییرات فیزیکی ،ازقاعدگیسندرم پیش زمینه و هدف:
 .بودازقاعدگی و بهبود ناگویی هیجانی تعیین اثربخشی درمان تحلیل رفتار متقابل بر کاهش علائم پیش ،حاضر
دانشگاه فردوسی  هٔسال۲۵تا  ۲۰شامل تمام دانشجویان دختر  ،حاضرپژوهش  هٔآزمون با گروه گواه بود. جامعپسآزمونآزمایشی با پیشاین پژوهش یک طرح شبه بررسی:روش

گیری در دسترس با توجه به معیار ورود و خروج انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. ابزارهای ازقاعدگی بودند که به روش نمونهمشهد مبتلا به سندرم پیش
بررسی  برایازقاعدگی بود. تشخیص سندرم پیش منظوربه( ۲۰۰۳)استینر و همکاران،  PSST هٔنام( و پرسش1۹۹۴)بگبی،  ناگویی هیجانی تورنتو هٔنامشامل پرسش ،پژوهش

 استفاده شد. ۰٫۰۵از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( در سطح معناداری  ،اثربخشی دو گروه هٔو برای مقایس SPSSافزار از نرم ،هاداده
 ۵۷٫۸۸±1۲٫۰۴ آزمون(. میانگین ناگویی هیجانی در پیش>۰٫۰۰1p) دارداریانس چندمتغیری نشان داد که بین دو گروه تفاوت معناداری وجود وج آزمون تحلیل کونتایها: یافته

 کاهش یافت.  ۶۹٫۲۳ ± 1٫۰۲آزمون به که در پس۷۴٫۹۲ ± 1٫۸۲ آزمونازقاعدگی در پیشهمچنین سندرم پیش .کاهش یافت ۴۶٫۹۴±  ۳٫۳۸ آزمون بهکه در پس
 ثر است.ؤدر آنان م یساله و ناگویی هیجان۲۵تا  ۲۰ازقاعدگی دختران در درمان سندرم پیش ،درمان تحلیل رفتار متقابل ،بر طبق نتایج این مطالعه گیری:نتیجه

 .ازقاعدگی، ناگویی هیجانیتحلیل رفتار متقابل، سندرم پیش ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
م ئقاعدگی خود، علا هٔبسیاری از دختران در روزهای پایانی چرخ

ها، سردرد، افزایش اشتها و جسمی از قبیل تورم و حساسیت پستان
پذیری، خستگی، م روانی نظیر افسردگی، تحریکئعلاتپش قلب و 

های کنند. این ناراحتیپرخاشگری و تمایل به خودکشی را تجربه می
شود و از نظر ای و راجعه احساس میصورت دورهجسمی و روانی که به

عنوان سندرم تواند متفاوت باشد، بهم میئتعداد و شدت علا
 (. این سندرم از موضوعات1،۲شوند )تعریف می  1ازقاعدگیپیش
عنوان به ،ازقاعدگی(. سندرم پیش۳زنان است )حوزۀ در  برانگیزبحث

شود که ای تعریف میتغییرات جسمی یا شناختی، رفتاری، خلقی دوره
های نرمال زندگی برخوردارند و از شدت کافی برای تداخل با جنبه

 -عصبی -ارتباط واضحی با قاعدگی دارند و یک اختلال روانی
ای علائم جسمانی، روانی یا عنوان عود دورهآندوکرین است که به

شود و در طی چند روز از گذاری ظاهر میرفتاری که بعد از تخمک
 (.۴،۵د )شوشود، مشخص میشروع قاعدگی برطرف می

ازقاعدگی در زنان ایرانی شاغل در کارخانجات شیوع سندرم پیش
ها مبتلا به نوع درصد آن۲۷٫۶درصد گزارش شده است که ۶۷٫۷

افسردگی،  ،م خلقی این افرادئترین علامتوسط و شدیدند. شایع
 ،م جسمیئترین علاپذیری و شایعثباتی عاطفی، خشم و تحریکبی

ازقاعدگی (. علائم سندرم پیش۶نفخ شکم و آکنه است ) و احساس درد
و  ردگذابثیر أهای اجتماعی تدر ارتباطات فردی و فعالیت ممکن است

ها، ناسازگاری، غیبت از محل کار و باعث اختلال در روابط زوج
مانند افزایش حوادث و سوءرفتار  ،مدرسه شود و پیامدهای اجتماعی

 بارۀفراتحلیل و مرور سیستماتیک در هٔ(. یک مطالع۷را به وجود آورد )
ازقاعدگی در جهان نشان داده که شیوع کلی میزان شیوع سندرم پیش

ازقاعدگی درصد است. فراوانی سندرم پیش۴۸، ازقاعدگیپیشسندرم 
درصد و ۴۶آسیا  ۀدرصد، قار۸۵آفریقا  ۀدرصد، قار۴۰اروپا  ۀدر قار

مطالعات متفاوت،  ،(. در ایران۸) است درصد۶۰آمریکای جنوبی 
 (.۸،۹اند )دهکردرصد گزارش ۹۸٫۲تا  ۵۲٫۹شیوع آن را بین 

ولی تاکنون متناسب با  ؛استای جدی ازقاعدگی عارضهسندرم پیش
این نشانگان که  .آن، به این موضوع پرداخته نشده است ۀاهمیت ویژ

های خلقی یا عاطفی زنان است، شامل تغییرات و اختلال در حالت
اساسی در تعیین راه  یهای خلقی، نقشزیرا حالت د؛ای داراهمیت ویژه

ازقاعدگی ش(. علت اصلی سندرم پی1۰کند )و روش زندگی ایفا می
این سندرم یک اختلال واحد  ،اما آنچه مسلم است ؛نامشخص است

های که جنبه استای از علائم با منشأ بیولوژیک نبوده، بلکه مجموعه
(. والتون و همکاران در ۹روانی و اجتماعی نیز در آن دخالت دارند )

بین تغذیه، ورزش و استرس بر روی شدت  هٔپژوهشی به بررسی رابط
های زن سالم پرداختند. در یافته ۷۵ازقاعدگی در سندرم پیش علائم

معناداری بین تغذیه و ورزش با شدت علائم  هٔرابط ،هاپژوهش آن
مستقیم و معناداری بین  هٔاما رابط ؛ازقاعدگی مشاهده نشدسندرم پیش

ازقاعدگی وجود داشت. شده و شدت علائم سندرم پیشاسترس ادراک
اهمیت وضعیت روانی در ادراک علائم  ۀنددهها نشاناین پژوهش
 (. 11ازقاعدگی است )سندرم پیش

                                                      
1. Menstural syndrome 

ازقاعدگی در دختران دیگری که با سندرم پیش هایلفهؤیکی از م
و گاونس در  . اوکسوزتواند مرتبط باشد، ناگویی هیجانی استمی

ازقاعدگی با ناگویی هیجانی بین علائم قاعدگی و پیش هٔرابط ،ایمطالعه
ها حاکی نتایج پژوهش آن را بررسی کردند.در بین دانشجویان پرستاری 

ازقاعدگی با مثبت و معنادار بین علائم قاعدگی و پیش هٔاز وجود رابط
 (.1۲ناگویی هیجانی بود )
 .1 :ای است که از چند وجه تشکیل شده استناگویی هیجانی سازه

های دشواری در شناسایی احساسات و تمایز بین احساسات و تهییج
دشواری در توصیف احساسات  .۲بدنی مربوط به انگیختگی هیجانی؛ 

ها پردازیقدرت تجسم محدود که بر حسب فقر خیال .۳برای دیگران؛ 
 (.1۳شناختی عینی )سبک .۴شود؛ مشخص می

ی و دشواری در شناسایی دهد که ناگویی خلقشواهد زیادی نشان می
و ابراز هیجانات با بسیاری از مشکلات سلامتی فیزیکی چون اختلال 

( ارتباط دارد. ماتیلا و 1۵های تنشی )( و سردرد1۴درد بدنی )
همکاران نشان دادند که ناگویی هیجانی مستقل از بیماری جسمانی، 

م ئشناختی با علاافسردگی و اضطراب و متغیرهای جمعیت
ناگویی  ،باور کینگ و همکاران(. به1۶) استسازی همراه یجسمان
دلیل نارسایی در توانایی پردازش و ها بههیجان نکردنابراز ،خلقی

رو آنان ازاین ؛ها یا بازداری آگاهانه ابرازگری هیجانی استتنظیم هیجان
اند که با گواه هیجانی ارتباط دارد. از ناگویی خلقی را ساختاری دانسته

های خود را نشان های کودکی با مراقبانی که هیجانی، تجربهطرف
های در حال تحول و کنند، یا کسانی که هیجاندهند و ابراز نمینمی
های کودک شناسند و با هیجانگیری کودک را به رسمیت نمیشکل

تأثیری عمیق بر تنظیم عاطفه در  ممکن استکنند، خوب رفتار نمی
 (.1۷ه باشد )مراحل بعدی زندگی داشت

های درمانی از آنجا که علت اصلی این اختلال ناشناخته است، روش
مانند مشاوره و آموزش،  ،از جمله درمان دارویی و غیردارویی ،مختلفی

رفتاری و تغییر در سبک زندگی یا رژیم غذایی، درمان شناختی
 ،ثرؤهای م(. یکی از شیوه1۸های گواه استرس وجود دارد )روش

متقابل است. تحلیل رفتار متقابل یکی از نظریاتی  آموزش تحلیل رفتار
های یند حوادث زندگی و واکنشااست که به روابط بین فردی، فر

متقابل افراد با یکدیگر توجه بسیار داشته و برای مسائل بین فردی، 
گذار راهکارهای کاربردی ارائه داده است. طبق نظر اریک برن، پایه

درمانی شخصیت و نوعی روان بارۀای درین رویکرد نظریهرویکرد، ا
منظور رشد و تغییرات شخصی به بررسی روابط و پیوندهای است که به

کاربرد عملی، تحلیل رفتار متقابل،  ۀپردازد. در حوزاجتماعی می
درمانی در درمان انواع اختلالات روانی، از مشکلات عنوان یک روانبه

کید بر تغییر از أرود. تهای بسیار عمیق به کار مییپریشروزانه تا روان
گیری و اقدامات عمدی، در پذیری شخصی، تصمیمطریق مسئولیت

های تجربی در اینجا و درمانی تمرکز درمان بر استقلال و چالش هٔرابط
 ،(. هدف نهایی تحلیل رفتار متقابل1۹شود )اکنون بنیان نهاده می

آگاهی، سلامت فکر و خودانگیختگی  رسیدن به خودمختاری از طریق
برقراری و ایجاد  ، برایبالغ خود کند از من  است و به افراد کمک می
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۳ 

بخش استفاده کنند. ایجاد ارتباط صحیح از بسیاری ارتباط مکمل و آرام
های توانند از تواناییکند و افراد میها جلوگیری میها و تعارضاز تنش

 (.۲۰شکوفایی خود بهره ببرند ) الامکان برای رشد وخود حتی
آموزش تحلیل رفتار متقابل در تحقیقات زیادی استفاده شده است. 
مک کیم و فورست به این نتیجه دست یافتند که مدل تحلیل رفتار 

شود و امکان باعث رهایی از احساس ناامیدی سرپرستان می ،متقابل
سازد. هم میمطلوب با کارآموزان را برای آنان فرا هٔبرقراری رابط

تواند روش کاربردی برای برقراری ارتباط بالغانه همچنین این روش می
(. نتایج ۲1) و بهبودبخشیدن به ارتباطات ضعیف والدین باشد

پژوهش خدایی، بزازیان و جعفری نشان داد که آموزش تحلیل رفتار 
منفی را  هٔمثبت را افزایش و عاطف هٔتواند خودپنداره و عاطفمتقابل می

 (. ۲۲) ر زنان کاهش دهدد
ازقاعدگی در دختران و ارتباط آن با با توجه به شیوع بالای سندرم پیش

تنظیم هیجانی و اثرات گوناگون آن بر موقعیت اجتماعی، اقتصادی و 
ای آنان، درمان و بهبود این اختلال در جهت بهبود وضعیت آنان حرفه

ود دارد که افزایش از طرفی این امکان وج است.در آینده قدمی مهم 
گاهی، بهبود روابط بین فردی و بیان هیجانات، مانع از  خودآ

ازقاعدگی نتیجه از شدت علائم سندرم پیش سازی شود و درجسمانی
کاسته شود. این پژوهش با هدف اثربخشی تحلیل رفتار متقابل بر 

بهبودی این سندرم و بهبود منظور بهدختران مبتلا به سندرم قاعدگی، 
 .شدگویی هیجانی انجام نا

 روش بررسی 2
آزمون با گروه پسآزمونآزمایشی با پیشپژوهش حاضر، یک طرح شبه

تا  ۲۰شامل تمام دانشجویان دختر  ،پژوهش حاضر هٔگواه بود. جامع
بود  1۳۹۶-1۳۹۷دانشگاه فردوسی مشهد در سال تحصیلی  هٔسال۲۵

ازقاعدگی بودند. برای انتخاب نمونه به روش که مبتلا به سندرم پیش
نفر از بین دانشجویانی که دارای  ۳۰تعداد  ،گیری در دسترسنمونه

بودند، انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه  PMSنشانگان 
قاعدگی منظم  عبارت بود از: جایگزین شدند. معیارهای ورود به مطالعه

تا  ۲۰سن داشتن  روز،  ۷تا  ۲ریزی بین روزه و طول خون۳۵ تا ۲1
داروهای  نکردن، مجردبودن، سلامت جسمانی و روانی، مصرف۲۵

الکل یا  نکردنازقاعدگی، مصرفدرمان سندرم پیش برایدیگر 
شرکت  بهازقاعدگی، تمایل های سندرم پیشملاک شتنموادمخدر و دا

های قاعدگی نامنظم، سیکل در مطالعه. معیارهای خروج شامل 
ازقاعدگی و بهبود سندرم پیش منظوربهبودن، مصرف دارو هلأمت

 .بود شرکت در مطالعه نداشتن بهتمایل
نفر  ۶۰ازقاعدگی توسط در ابتدا فرم تشخیص موقت سندرم پیش

علامت از  پنجحداقل  ،نفر از دانشجویان ۳۰دانشجو تکمیل شد که 
عنوان واحد پژوهش انتخاب را داشتند و به ازقاعدگیعلائم سندرم پیش

آوری اطلاعات، اهداف پژوهش برای شدند. قبل از جمع
 هٔنامکنندگان در هر گروه توضیح داده شد و از آنان رضایتشرکت
گاهان د. پیش از اجرای آموزش تحلیل رفتار متقابل، شکتبی کسب  هٔآ
آزمون در پیش عنوانبه PSST هٔنامناگویی هیجانی و پرسش هٔنامپرسش

آموزشی تحلیل رفتار  هٔهر دو گروه آزمایش و گواه اجرا شد. سپس برنام
درمان کتاب  ( و۲۲خدایی و همکاران ) هٔمتقابل با استفاده از مطالع

( در گروه آزمایش اجرا شد؛ اما گروه ۲۳استوارت )تحلیل رفتار متقابل 
از هر دو  ،وزشآم ۀای دریافت نکرد. پس از اتمام دورگواه هیچ مداخله

 ،آزمون گرفته شد. برای بررسی معناداری تفاوت بین دو گروهگروه پس
از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( در سطح معناداری 

 برایها و همچنین بررسی برابری واریانس برایو از آزمون باکس  ۰٫۰۵
ستفاده ف اواسمیرنلموگروفوبودن متغیرها از آزمون کبررسی نرمال

 شد.

ای یک بار ای بود که هفتهدقیقه۶۰ هٔجلس ۸صورت جلسات آموزشی به
  .ارائه شده است 1شد. محتوای جلسات آموزش در جدول برگزار می

 . محتوای جلسات آموزش تحلیل رفتار متقابل1جدول 
 محتوا جلسه

 اول
تحلیل رفتار متقابل و سه الگوی شخصیتی والد، بالغ و  هٔنظری بارۀیکدیگر، معرفی و توضیح درایجاد ارتباط اولیه: آشنایی اعضا با 

 .کودک به زبان ساده و هدف تشکیل جلسات

 دوم
 ،های مختلف آنو حالت« من کودک»یعنی  ،تحلیل رفتار متقابل هٔآشنایی با اولین بعد شخصیت: اولین بعد شخصیت در نظری

 ها.هایی از من کودکی اعضا و بررسی مثالمثال هٔیافته و کودک عصیانگر. ارائیعنی کودک طبیعی، کودک تطابق
 .هامثال و بررسی مثال هٔئاکننده( و ارکننده، سرزنشگر و گواهآشنایی با بعد والد: شخصیت و انواع والد )والد حمایت سوم

 چهارم
من  زمینهٔهایی در مثال هٔناگویی هیجانی و ارائ بارۀبعد بالغ شخصیت و توضیح در بارۀتوضیحاتی درآشنایی با بعد بالغ شخصیت: 

 .بالغ در زندگی و نقش ناگویی هیجانی در زندگی و تشخیص احساسات تخریبی از احساسات اصیل

 پنجم
من خوب هستم، تو خوب »، «تیمن خوب نیستم، تو خوب نیس»، «من خوب نیستم، تو خوب هستی»های زندگی: آموزش وضعیت

 .الات اعضاؤو پاسخ به س« من خوب هستم، تو خوب هستی»، «نیستی
 .های خلقی قبل از قاعدگیحالت بارۀهای شخصیت: شامل )طرد و آلودگی( و صحبت درآشنایی با بیماری ششم
 .الات اعضاؤپاسخ به سآموزش روابط بین فردی: انواع روابط فردی )یعنی موازی، متقاطع و پنهان( و  هفتم
 .کارگیری بالغکید بر بهأسالم: زندگی سالم و چگونگی رسیدن به آن، انتخاب وضعیت زندگی و ت هٔآموزش رابط هشتم

تشخیص  برای: PSSTازقاعدگی سندرم پیش هٔنامپرسش: ابزار پژوهش
که توسط استینر، مک  PSST هٔناماز پرسش ،ازقاعدگیسندرم پیش

نامه استفاده شد. این پرسش ،( ساخته شده۲۰۰۳دوگال و براون )
 بارۀال درؤس 1۴. بخش اول شامل استال ؤس 1۹دارای دو بخش و 
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۴ 

ثیر أکه ت داردال ؤس ۵رفتاری و جسمی است و بخش دوم م خلقیئعلا
. کندازقاعدگی را بر عملکرد زندگی افراد بررسی میم سندرم پیشئعلا

، خفیف، متوسط و گزینه )اصلاً ۴ال ؤبرای هر س ،نامهدر این پرسش
 ۳از صفر تا  ،شدید( ذکر شده است که بر اساس مقیاس لیکرت

سه شرط این ازقاعدگی تشخیص سندرم پیش برایشود. امتیازبندی می
 ؛حداقل یک مورد متوسط یا شدید باشد ۴تا  1ال ؤاز س .1 :باید باشد

مورد متوسط یا  چهارحداقل  1۴تا  1ال ؤاز س ،قبلی علاوه بر مورد .۲
ال آخر( یک ؤس ۵ثیر علائم بر زندگی )أدر بخش ت .۳ ؛شدید باشد

( در پژوهش خود ۲۴مورد متوسط یا شدید باشد. ین و همکاران )
ازقاعدگی و پیش لهای اختلاآیتم نشانه 1۴میزان آلفای کرونباخ برای 

و اعتبار بازآزمایی را برای  ۰٫۹1و  ۰٫۹۶ترتیب آیتم عملکرد را به ۵
ایرانی  هٔسنجی نسخاند. روانگزارش کرده ۰٫۹۲و  ۰٫۹۵ترتیب به ،هاآن

. در بررسی ندادادهبازی و همکاران انجام سیهرا شیوا نامه این پرسش
به دست آمد. مقادیر نسبت  ۰٫۹۰نامه، آلفای کرونباخ پایایی پرسش

به دست  ۰٫۸و  ۰٫۷ترتیب به ،محتواروایی محتوا و شاخص روایی 
نامه از روایی محتوایی برخوردار آمد و حاکی از آن است که این پرسش

 (. ۲۵است )
بگبی و  راآیتمی ۲۰: این مقیاس 1مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

و آلکسی تایمیا را در سه زیرمقیاس  اند( ساخته1۹۹۴همکاران )
دشواری در توصیف  ،ماده( ۷دشواری در تشخیص احساسات )

گذاری . روش نمرهدسنجمیماده(  ۸ماده( و تفکر عینی ) ۵احساسات )

و  1 ۀمخالف نمر های کاملاًلیکرت است. به پاسخ ۀشیونامه بهپرسش
 1۰۰و حداکثر  ۲۰ هگیرد که حداقل نمرتعلق می ۵ ۀموافق نمر کاملاً
س گذاری معکودارای نمره 1۹و  1۸، 1۰، ۵، ۴الات ؤ. ساست

عنوان ناگویی خلقی با شدت کم در نظر گرفته به بالا به ۶۰ ۀهستند. نمر
دهد. در عدم ناگویی خلقی را نشان می ،کمتر و ۵۲شود و نمرات می

ها بیشتر باشد، هرچه نمرات افراد در این مقیاس ،نامهاین پرسش
. استبیان و تشخیص احساسات  هٔمشکل بیشتر در زمین ۀدهندنشان

( 1۹۹۴مایکل بگبی، پارکر و تیلور ) رانامه پایایی این پرسشروایی و 
 ۰٫۷1و پایایی بازآزمایی  ۰٫۸1آلفای کرونباخ  ند وادهکرمحاسبه 

(۰٫۰1>p( به دست آمد )همچنین بشارت۲۶ .)، فارسی مقیاس  هٔنسخ
ضریب آلفای بشارت  کرده است. گفتنی استناگویی خلقی را تهیه 

کل و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی  کرونباخ برای ناگویی خلقی
ترتیب احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را به

سانی درونی هم هٔگزارش کرده که نشان ۰٫۷۲و  ۰٫۷۵، ۰٫۸۲، ۰٫۸۵
 (.۲۷خوب است )

 هایافته ۳
آزمون پیش هٔها در دو مرحلمعیار گروهمیانگین و انحراف ،۲در جدول 

آورده  یازقاعدگی و ناگویی هیجانر علائم پیشآزمون در متغیو پس
 شده است.

 آزمون متغیرهای پژوهشپسآزمونمعیار نمرات پیش. میانگین و انحراف۲جدول 

 زمان متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 ازقاعدگیسندرم پیش
 ۲٫۳1 ۷۳٫۳۲ 1٫۸۲ ۷۴٫۹۲ آزمونپیش
 1٫۵۴ ۷۲٫۴۳ 1٫۰۲ ۶۹٫۲۳ آزمونپس

 ناگویی هیجان
 ۴٫۳۸ ۴۸٫۹۳ 1۲٫۰۴ ۵۷٫۸۸ آزمونپیش
 ۵٫۴۴ ۴۹٫۲۳ ۳٫۳۸ ۴۶٫۹۴ آزمونپس

میانگین نمرات گروه گواه  ،شودمشاهده می ۲طور که در جدول  همان
آزمون تفاوت زیادی را بیان نکردند؛ در مقایسه با پیش ،آزموندر پس

ازقاعدگی و ناگویی سندرم پیش ۀنمر ،در حالی که در گروه آزمایش
دهد. نشان میرا هیجانی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه کاهش 

از آزمون تحلیل کوواریانس  ،برای بررسی معناداری این تفاوت
به بررسی  ،تفاده شد. قبل از اجرای آزمونچندمتغیری )مانکووا( اس

فرض پردازیم. پیشاریانس میوهای اجرای تحلیل کوفرضپیش
ف بررسی واسمیرنها با استفاده از آزمون کولموگروفبودن دادهنرمال

متغیرها از لحاظ آماری معنادار نبود و  هٔلموگروف در هموشد. آزمون ک
فرض (. همچنین پیش<۰٫۰۵p)شد یید أها تبودن دادهفرض نرمال

 برایها بررسی شد. نتایج آزمون باکس شامل یکسانی واریانس ،دیگر
واریانس حاکی از این است که وکفرض همگنی واریانسبررسی پیش

واریانس بین متغیرهای این پژوهش وجود داشت وبرابری واریانس و ک

(۰٫۲۳1p=).  ۰٫۰۵چون<p  است، استفاده از آزمون تحلیل
 ،آمدهدستاریانس چندمتغیری مانعی ندارد. بر اساس نتایج بهوکو

وجود  ۀدهندبوده و نشان ۰٫۲۰شاخص کلی لامبدای ویلکز برابر 
ازقاعدگی افراد تفاوت معنادار بین میزان ناگویی هیجانی و سندرم پیش

 استآزمون پس از گواه پیش ،آزمونگروه آزمایش و گواه در پس
(۰٫۰۰1p<به .) ها در هریک از متغیرهای بررسی تفاوت گروهمنظور

نتایج آزمون اثرات بین  ،ازقاعدگیو سندرم پیش یناگویی هیجان
 ،اساس اطلاعات حاصله د. برشوارائه می ۳ها در جدول آزمودنی

 (.>۰٫۰۰1pها در تمامی متغیرها معنادار بود )تفاوت بین گروه
 هٔکمتربودن میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحلبنابراین با توجه به 

شود که روش می گیریآزمون در مقایسه با گروه گواه چنین نتیجهپس
ازقاعدگی و باعث بهبود علائم پیش ،آموزش تحلیل رفتار متقابل

 (.p<۰٫۰۰1در دانشجویان شد ) یناگویی هیجان

 
                                                      

1. Torento Alexi-thymia Scale 
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۵ 

 هازمون اثرات بین آزمودنی. نتایج آ۳جدول 
 ضریب اتا مقدار احتمال F تامیانگین مجذور آزادی هٔدرج مجموع مجذورات متغیر
 ۰٫۵۵ <۰٫۰۰1 ۳1٫۷۲۴ ۳۲۴٫۷۶1 1 ۳۲۴٫۷۶1 ازقاعدگیسندرم پیش

 ۰٫۶۷ <۰۰1٫۰ ۵۳٫۳۷۲ ۲۹۷٫۴۴۳ 1 ۲۹۷٫۴۴۳ ناگویی هیجان

 بحث 4
ل رفتار متقابل منظور بررسی اثربخشی آموزش تحلیبه ،حاضر هٔمطالع

در دانشجویان  یازقاعدگی و ناگویی هیجانبر کاهش علائم پیش
آزمون گروه های پسصورت گرفته است. نتایج تحلیل روی نمره

 ،دهد که آموزش مبتنی بر تحلیل رفتار متقابلآزمایش و گواه نشان می
ثر بوده ؤم یازقاعدگی و بهبود ناگویی هیجانبر کاهش علائم پیش

خود  آموزش تحلیل رفتار متقابل با ایجاد شناخت حالات من  است. 
دیگران و تحلیل  بالغ( و شناخت حالات من  والد و من  کودک، من  )من 

شود فرد باعث می ،مکمل، متقاطع و نهفته هٔرابط ویژهانواع روابط به
های جای وضعیتذهنیات و عواطف خود را همان گونه که هست، به

 لمس درک و بیان کند. ورتی مشخص و قابلصبه ،کلی و مبهم
(، ۲۲های پژوهش خدایی، بزازیان و جعفری )نتایج پژوهش با یافته
( که اثربخشی تحلیل رفتار متقابل را بر ۲1مک کیم و فورست )

. در تبیین این یافته استسو مشکلات خلقی و هیجانی نشان دادند، هم
توان گفت دختران می ،ثیر آموزش تحلیل رفتار متقابلأمبنی بر ت
کید بر رفتار بالغانه، أاند با تمرکز بر نوع رابطه، تتوانسته

پذیری، درک متقابل و پرهیز از هرگونه خودمحوری، آگاهی مسئولیت
های خود و هیجانات خود کسب کنند. الگوهای رابطه دربارۀبیشتری 

ر وضعیت کند که دمیبنابراین یک ارتباط مناسب و بالغانه به فرد کمک 
قرار گیرد و موجب تقویت « من خوب هستم، تو خوب هستی»

 های درست و منطقی و برنفس و رفتار قاطعانه شود. با روشعزت
کند که به هایی را تنظیم میارچوبهچ ،های حالت بالغاساس واقعیت

عنوان به ،آموزشی هٔ(. این برنام۲۸شود )حفظ حرمت فرد منجر می
بهبود بسیار مؤثر های تواند یکی از راهن میروشی منظم برای درما
در  صورت درست باشد. غالباًریزی هیجان بهارتباط با دیگران و برون

چهار هیجان اصیل خشم، غم، ترس و شادی را  ،تحلیل رفتار متقابل
کنند. بنابراین چنانچه فرد هیجانی به غیر از این چهار شناسایی می

شوید که آن هیجان یک احساس جه میهیجان را تجربه کند، شما متو
تر تخریبی است. برخی از احساسات تخریبی از یک موقعیت پایین

مثل ناکامی، گناه، آشفتگی، اضطراب، ناتوانی و  ؛شوندتجربه می
چه برای کسانی که آن را تجربه  ،ناامیدی. تمام این احساسات تخریبی

دختری که  مثلاً ؛تواند ناخوشایند نباشدمی ،کنند و چه برای دیگرانمی
در عوض برای  ،در کودکی یاد بگیرد نباید خشم خود را نشان دهد

به عنوان یک زن بالغ  ،پرتکاپوبودن و شادی و نشاط پاداش دریافت کند
عنوان زنی که ممکن است این روش را ادامه دهد تا برای دیگران به

د. احساس تخریبی او شادی و نشاط سازد، جلوه کنزندگی را شادتر می
است. او از شادی برای پوشاندن احساس عصبانیت اصیلی که در دوران 

شود، استفاده اش ممنوع بوده و حالا نیز توسط او منع میکودکی
اش دریافت کند، لبخند را از خانوادهکند. هر بار که این کار را میمی

اما هیچ کاری  ؛کنددا میکند و برای مدت کوتاهی رضایت خاطر پیمی
هایی که او را عصبانی جا، حملات یا توهینهای نابهرا برای حل دخالت

عصبانیتش را  کشد که مجدداً کند، نکرده است. بنابراین طولی نمیمی
کند. تنها در صورتی که با احساس اصیلش مواجه شود، لمس می

 .(۲۳تواند با آمادگی به تمام جریانات پاسخ دهد )می
نتایج تحقیقات نشان داده است که ناگویی هیجانی با  گفتنی است

یعنی با  ؛(1۳مثبت دارد ) هٔازقاعدگی رابطشدت علائم سندرم پیش
ازقاعدگی بیشتر افزایش ناگویی هیجانی، شدت علائم سندرم پیش

آموزشی تحلیل رفتار متقابل که به آگاهی از  هٔبرنام روایناز ؛شودمی
سازی و در نتیجه پردازد، جسمانیها میآن هٔبالغان هیجانات و بیان

 (. ۲۸ازقاعدگی را کاهش داده است )شدت علائم سندرم پیش
ها به این ترین آنهایی بود که عمدهواجد محدودیت ،پژوهش حاضر

دانشگاه  هٔسال۲۵تا  ۲۰شرح است: افراد نمونه شامل دانشجویان 
لذا در تعمیم نتایج به  ؛بودند ازقاعدگیفردوسی که مبتلا به سندرم پیش

 ۀهای سنی و قومیتی باید احتیاط کرد. این پژوهش فاقد دورسایر گروه
 بارۀتوان درنمی ،مداخله اثربخش بود هٔبنابراین اگرچه نتیج ؛پیگیری بود

پایداری اثرات سودمند آن در طول زمان اطمینان داشت. لذا پیشنهاد 
را هم به طرح تحقیق خود  پیگیری ۀهای آتی دورشود پژوهشمی

ازقاعدگی یکی از مشکلات شایع زنان بیفزایند. از آنجا که سندرم پیش
ازقاعدگی دچار و درصد بالایی از مبتلایان به سندرم پیش است

رفتاری، جسمانی و کاهش کارایی و کیفیت م خلقیئاختلالاتی در علا
م این سندرم ئشوند، نیاز است درمان مناسب برای کاهش علازندگی می

با  ،ازقاعدگی و ناگویی هیجانی دانشجویانصورت گیرد. سندرم پیش
شود پیشنهاد می ؛ بنابرایناندگیری شدهابزارهای خودگزارشی اندازه
 هٔنظیر مصاحب ،های اندازه گیری دیگرنتایج با استفاده از روش

 یافته تکرار شوند. ارساخت

 گیرینتیجه ۵
های اختلال و وجود عوارض جانبی درمان با توجه به ماهیت مزمن این
بنابراین با توجه  ؛های غیردارویی ارجح استدارویی، استفاده از روش

عنوان یک ثیر آموزش تحلیل رفتار متقابل بهأنتایج این تحقیق و تبه 
روش  را، توان استفاده از تحلیل رفتار متقابلروش غیردارویی، می

ازقاعدگی و بهبود سندرم پیشم ئبرای کاهش علا یدرمانی مناسب
 ناگویی هیجانی در دختران در نظر گرفت.

 تشکر و قدردانی 6
کسانی که داوطلبانه به عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت  هٔاز هم

شود. این پژوهش حاصل طرح پژوهشی کردند، تشکر و قدردانی می
مستقلی است که بدون حمایت مالی سازمان خاصی صورت گرفت.
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