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Objective: The study aimed to examine the effectiveness of group training based on 

Emotion-Focused Therapy (EFT) on anxiety sensitivity, aggression, and depression in 

women with premenstrual syndrome (PMS). 

Methodology: This quasi-experimental study employed a pre-test–post-test control 

group design. The statistical population consisted of female students at Ferdowsi 

University of Mashhad. Thirty participants were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to the experimental and control groups. The 

experimental group attended six 90-minute EFT-based group therapy sessions, while 

the control group received no intervention. Data were collected using the Anxiety 

Sensitivity Index (ASI), the Beck Depression Inventory-II (BDI-II), and the Buss-Perry 

Aggression Questionnaire (AQ). Data were analyzed using multivariate and univariate 

covariance analyses in SPSS-23. 

Findings: The multivariate ANCOVA results revealed a significant difference 

between the post-test mean scores of the experimental and control groups for all 

dependent variables (P<0.05). The overall effect size (η² = 0.54) indicated a strong 

impact of EFT group tra ining on reducing anxiety sensitivity, aggression, and 

depression among women with PMS. 

Conclusion: Emotion-Focused Therapy group training significantly reduced anxiety 

sensitivity, aggression, and depression in women with PMS. By enhancing emotional 

awareness, improving emotion regulation, and fostering secure relational patterns, EFT 

can serve as an effective therapeutic intervention for psychological symptoms 

associated with the premenstrual period. 

Keywords: Emotion-focused therapy; Premenstrual syndrome; Anxiety sensitivity; 

Aggression; Depression 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Premenstrual Syndrome (PMS) is one of the most common cyclical disorders among women of 

reproductive age, characterized by recurrent emotional, physical, and behavioral symptoms that appear in 

the luteal phase of the menstrual cycle and typically disappear after menstruation begins. The World 

Health Organization recognizes PMS as a major public health issue due to its widespread prevalence and 

significant impact on women’s daily functioning, emotional well-being, and quality of life (Sarla, 2020). 

Studies conducted in various populations have shown that up to 80–90% of women experience some 

degree of PMS symptoms during their lifetime, while between 20–40% suffer from moderate to severe 

symptoms (Chumpalova et al., 2020). A large-scale meta-analysis in Iran revealed a prevalence rate of 69% 

among female university students and 54% among women in the general population (Ranjbaran et al., 2017). 

The clinical manifestations of PMS fall into three categories: emotional, such as depression, 

anxiety, irritability, and mood swings; physical, such as bloating, breast tenderness, and headaches; and 

behavioral, such as appetite changes, crying spells, and withdrawal from social interactions (Bhuvaneswari 

et al., 2019; del Mar Fernández et al., 2019). The etiology of PMS is multifactorial, involving the interaction of 

biological, psychological, and social factors. While hormonal fluctuations are primary triggers, 

psychological vulnerability—especially anxiety sensitivity and poor emotion regulation—plays a crucial 

role in symptom exacerbation (Taylor, 2014). 

Anxiety sensitivity, defined as the fear of anxiety-related sensations, is one of the most prominent 

cognitive features in women with PMS. It leads individuals to interpret normal physiological changes as 

threatening, thus intensifying psychological distress (Bayrami et al., 2012). Studies have shown that people 

with higher anxiety sensitivity are more likely to experience increased physiological arousal and 

catastrophic thinking during stressful events (Wheaton et al., 2012). Consequently, anxiety sensitivity not 

only heightens the perception of bodily discomfort but also perpetuates a maladaptive cycle of emotional 

reactivity and rumination during the premenstrual phase. 

In addition to anxiety, aggression is another key emotional component observed in women with 

PMS. Women frequently report irritability, anger, and a lower threshold for frustration during the 

premenstrual period. Research on Turkish adolescent girls revealed a positive correlation between PMS 

severity and aggression tendencies (Evcili & Guclu, 2022). Aggression and emotional dysregulation may arise 

as secondary responses to unmet emotional needs, physiological discomfort, or heightened anxiety. 

Likewise, depressive symptoms are frequently comorbid with PMS, and women who experience severe 

premenstrual symptoms are at a higher risk for developing major depressive disorder in later life (Hou et 

al., 2023). 

Various therapeutic strategies have been employed to alleviate PMS symptoms. Pharmacological 

interventions such as selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) have demonstrated some efficacy in 

reducing mood instability but are often associated with side effects like nausea, insomnia, and headaches, 

leading many women to discontinue medication prematurely (Sepehrirad et al., 2018). As a result, 

psychological interventions have gained increasing attention as safer and more sustainable treatment 

options. Cognitive-behavioral therapy (CBT) has shown effectiveness in modifying maladaptive beliefs 

and coping mechanisms (Nazari et al., 2012). However, CBT primarily targets cognitive restructuring rather 
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than direct emotional experience, which is a core challenge for women suffering from PMS (Sanagouye 

Moharrer et al., 2018). 

Emotion-Focused Therapy (EFT) has emerged as a promising alternative that directly addresses 

emotional processing and awareness. Rooted in humanistic and attachment theories, EFT emphasizes the 

adaptive function of emotion and seeks to transform maladaptive emotional responses through awareness, 

expression, and regulation (Johnson & Campbell, 2021; Vrana & Greenberg, 2018). According to the theoretical 

framework proposed by Greenberg and later elaborated by Timulak, EFT operates on the principle that 

emotional transformation—rather than suppression or avoidance—is essential for psychological change 

(Timulak et al., 2018). This process allows individuals to access, experience, and reframe their emotions in a 

safe therapeutic environment. 

Empirical evidence supports the efficacy of EFT in treating a wide range of psychological 

disorders. Studies have demonstrated its effectiveness in reducing anxiety, depression, and interpersonal 

distress across diverse populations (Dehnavi et al., 2024; Esmari Barde Zard et al., 2017; Mortaz Hajri & Mashhadi, 

2016). In women with premenstrual dysphoric disorder, EFT significantly improved emotional regulation, 

self-compassion, and marital satisfaction (Shareh et al., 2022). Moreover, qualitative research has revealed 

that group EFT enhances participants’ experiences of self-understanding, vulnerability, and connection 

with others, leading to deeper emotional growth (Sharbanee et al., 2024). 

Recent systematic reviews and meta-analyses further confirm that Emotion-Focused Group 

Therapy (EFGT) is an empirically validated intervention capable of producing meaningful improvements 

in affective functioning. A review of 288 studies concluded that EFT group interventions meet high-

quality standards and are particularly beneficial for individuals with mood and anxiety disorders (Song et 

al., 2024). Similarly, (Roudsari, 2024) demonstrated that emotion-centered and metacognitive therapies 

effectively alleviate dysfunction and distress in women with premenstrual dysphoric disorder. These 

findings, along with growing evidence from Iranian studies (Minaei, 2022; Shokrolahi et al., 2023), highlight 

the therapeutic value of targeting emotion regulation in populations vulnerable to cyclical mood 

fluctuations. 

Given that PMS involves prominent emotional and interpersonal disturbances, and considering the 

growing body of evidence supporting EFT as an integrative approach combining emotional awareness, 

cognitive restructuring, and attachment repair, it is crucial to examine its impact on women experiencing 

premenstrual symptoms. Therefore, the present study aims to evaluate the effectiveness of group training 

based on Emotion-Focused Therapy on anxiety sensitivity, aggression, and depression in women with 

Premenstrual Syndrome. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and a control group. The 

statistical population consisted of female students residing in dormitories at Ferdowsi University of 

Mashhad. A total of 30 participants were recruited using convenience sampling and randomly assigned to 

experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. 

Inclusion criteria were: being between 18–40 years old, having mild to moderate PMS symptoms, 

regular menstrual cycles for at least one year, and willingness to participate. Exclusion criteria included 

current psychological treatment or medication use, severe mental illness, and absence from more than two 

therapy sessions. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


The experimental group received six 90-minute sessions of Emotion-Focused Group Therapy 

conducted by a trained psychologist. The control group received no intervention during the study period. 

The assessment tools included the Anxiety Sensitivity Index (ASI) by Floyd et al., the Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II), and the Buss-Perry Aggression Questionnaire (AQ). Data were 

analyzed using SPSS version 23 with multivariate and univariate covariance analyses to evaluate the 

significance of post-test differences between the two groups. 

Findings 

Demographic data indicated that participants’ ages ranged from 19 to 35 years in the experimental 

group and from 19 to 40 years in the control group. In total, 53% of participants had severe PMS 

symptoms, while 47% experienced moderate symptoms. 

The results of the multivariate covariance analysis showed a significant difference between the 

experimental and control groups in the dependent variables (P < 0.05, Wilks’ Lambda = 0.46, F = 10.162, 

η² = 0.54). After controlling for pre-test scores, the post-test means revealed a significant reduction in 

anxiety sensitivity, aggression, and depression among participants in the experimental group compared to 

the control group. 

Specifically, the mean anxiety sensitivity scores decreased from 48.00 to 40.00 in the experimental 

group, whereas no notable change occurred in the control group (46.8 to 46.86). Similarly, aggression 

scores declined from 70.4 to 61.2 in the experimental group, while the control group’s scores remained 

relatively stable (65.73 to 65.66). Depression scores showed a significant decrease from 41.6 to 33.86 in 

the experimental group, in contrast to minimal change in the control group (42.4 to 42.4). 

Univariate ANCOVA results confirmed the statistical significance of these differences: anxiety 

sensitivity (F = 2.928, p < 0.001, η² = 0.10), aggression (F = 4.985, p = 0.034, η² = 0.16), and depression 

(F = 1.374, p < 0.001, η² = 0.05). Overall, the intervention accounted for 54% of the variance in post-test 

outcomes across all three psychological dimensions. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrated that group training based on Emotion-Focused Therapy 

effectively reduced anxiety sensitivity, aggression, and depression in women with Premenstrual 

Syndrome. These outcomes underscore the pivotal role of emotional processing in mitigating 

psychological distress associated with cyclical hormonal and affective changes. 

From a theoretical standpoint, EFT encourages participants to recognize and experience their 

emotions as adaptive signals rather than threats. By validating their emotional experiences within a 

supportive group setting, women learned to reinterpret physical and psychological symptoms more 

compassionately, thereby breaking the cycle of fear and avoidance that fuels anxiety sensitivity. 

The significant reduction in aggression can be attributed to EFT’s emphasis on transforming 

secondary emotions, such as anger and irritability, into primary emotions like sadness or vulnerability. 

Through guided exercises and group interactions, participants developed greater empathy, self-awareness, 

and the ability to express emotions assertively rather than reactively. 

Similarly, the observed decline in depression levels reflects the restorative effect of emotional 

processing and self-compassion cultivated during EFT sessions. As participants learned to connect with 

their emotional needs and reduce self-criticism, they experienced enhanced mood regulation and a 

renewed sense of psychological security. 
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The findings suggest that Emotion-Focused Therapy provides an effective framework for 

addressing the emotional dimensions of PMS by integrating emotional awareness, cognitive flexibility, 

and interpersonal connection. By promoting acceptance and authentic expression of emotions, EFT 

empowers women to cope more adaptively with the recurring psychological challenges associated with 

their menstrual cycles. 

These results have important implications for clinical practice, highlighting the value of 

incorporating emotion-based interventions into counseling and therapeutic programs for women’s mental 

health. Group EFT, in particular, offers both therapeutic efficiency and peer support, making it a practical 

approach for university counseling centers and women’s health clinics. 

In conclusion, Emotion-Focused Group Therapy significantly alleviates anxiety sensitivity, 

aggression, and depression in women with PMS by fostering emotional awareness, self -acceptance, and 

relational security. This study provides further evidence that interventions emphasizing emotional 

transformation can enhance mental health and resilience among women experiencing premenstrual 

distress. 
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  تی بر حساس  (EFT) مدارجان یه  کرد یبر رو  یمتتن   یآموزش گروه  یاثربخش  یپژوهش بررس  نیهدف ا  هدف:

پژوهش حاضر  شناسی: روش   .بود   یاز قاعدگ   ش یدر زنان متتلا به نشانگان پ  ی و افسردگ  ی پرخاشگر  ،یاضرراب

دختر    ان ی شامل دانشجو   ی با گروه کنترل بود. جامعه آمار  آزمون پس –آزمونشیبا طرح پ  یش یآزما از نوع شته

  یصورت تصادف در دسترس انتخاب و به  ی ری گ نفر به روش نمونه  ۳۰ها  آن  انی مشهد بود که از م  یدانشگاه فردوس

بر    یمتتن   یآموزش گروه   ی اقهیدق   ۹۰در شش جلسه    شی. گروه آزما ندو کنترل گمارده شد   ش یدر دو گروه آزما

ها با استفاده از  نکرد. داده  افت یدر  ی امداخله  چیگروه کنترل ه  کهیشرکت کردند، در حال  مدارجانیه  کردیرو

  یآور جمع  (AQ) یباس و پر   ی و پرخاشگر  (BDI-II) بک   ی، افسردگ (ASI) یاضرراب  ت یحساس   یها نامهپرسش

  لی تحل   جی نتا   :هاافته ی  .شدند  ل ی تحل  SPSS-23 افزار در نرم   رهی متغو تک   ره یچندمتغ   انسیکووار   لی و با آزمون تحل 

  تی حساس  ی رها ی و کنترل در متغ  ش یآزمون دو گروه آزما پس ی هانمره  نی انگیم نینشان داد ب انسیکووار

بود که    ۰.۵۴مداخله    یاندازه اثر کل  .(P<0.05) وجود دارد   یتفاوت معنادار   یو افسردگ   ی پرخاشگر   ،یاضرراب

  .است   یاز قاعدگ   ش یزنان متتلا به نشانگان پ  یشناخت رواندر کاهش علائم    مدار جانی آموزش ه  ی اثر قو  انگریب

  ،ی اضرراب   ت ی موجب کاهش معنادار سروح حساس  مدارجان یبر درمان ه  یمتتن   یآموزش گروه  : یریگجهینت

  ،ی جان ی ه   یبا تمرکز بر آگاه  کرد یرو  نیشد. ا  یاز قاعدگ   شیدر زنان متتلا به نشانگان پ  یو افسردگ   ی پرخاشگر 

بهتود سلامت روان زنان در دوران    یمداخله مؤثر برا  کیعنوان  به  تواندیرابره امن، م  جادیو ا  جانیه  میتنظ

 به کار رود. یقاعدگ

 یافسردگ ،یپرخاشگر ،یاضرراب تیحساس ،یاز قاعدگ شینشانگان پ مدار،جانیدرمان هکلیدواژگان: 

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه

 ،یاز علائم روان یااست که با مجموعه یبارور نیزنان در سن انیاختلالات در م نیترعیاز شا  یکی( PMS)  یاز قاعدگ  شینشانگان پ

مسئله مهم   کیاختلال را به عنوان   نیبهداشت ا ی. سازمان جهانشودیشناخته م  یتکرارشونده در فاز لوتئال چرخه قاعدگ یو رفتار یجسمان

.  ( Sarla, 2020)زنان دارد    یو اجتماع  یشغل  ،یلیعملکرد تحص  ،یزندگ تیفیبر ک  یتوجهقابل  ریتأث رایکرده است، ز  یبندقهطت یسلامت عموم

نشانگان را   نیچند علامت از ا ای کیحداقل   یبارور  یهادرصد زنان در طول سال  ۸۰از    شیکه ب  دهدینشان م  کیولوژیدمیاپ  یهاپژوهش

مرالعات    زین رانی. در ا(Chumpalova et al., 2020)اند را گزارش کرده  دیدرصد از آنان علائم متوسط تا شد  ۴۰تا   ۲۰ دودو ح کنندیتجربه م

به انیدر م  یاز قاعدگ  شینشانگان پ وعیاز آن است که ش یحاک یلیفراتحل   انیدانشجو  نیدر ب  کهیطورزنان و دختران جوان قابل توجه است؛ 

 .(Ranjbaran et al., 2017)درصد گزارش شده است  ۵۴حدود  یعموم تیجمع انیدر م ودرصد  ۶۹دختر حدود 

)نفخ، درد پستان،    ی(، جسمیریپذکیاضرراب، تحر ،ی)افسردگ  ی: عاطفابدییبروز م یدر سه حوزه اصل PMSعلائم    ،ینیمنظر بال از

علائم در زنان مختلف شدت و   نی. ا(del Mar Fernández et al., 2019)( یدر روابط اجتماع رییتغ  ،یاشتها، خستگ ریی)تغ یسردرد( و رفتار

عوامل ز  دارند  یمتفاوت یالگو   شی . درواقع، نشانگان پ(Bhuvaneswari et al., 2019)در بروز و تداوم آن نقش دارند   یو اجتماع یروان ،یستیو 

 تواندیاست که م  جانیه میتنظ  یهاو ستک  یشناخت یالگوها ،یاضرراب تیحساس ،یهورمون  راتییتغ  انیم  دهیچیاز تعامل پ  یبازتاب  یاز قاعدگ

 .(Taylor, 2014)را مختل سازد  نزنا یعملکرد عاد

هاست  آن زیآمفاجعه  ریترس از علائم اضرراب و تفس یاست که به معنا  یاضرراب تی، حساسPMSمهم مرتتط با  یهااز مؤلفه  یکی

(Bayrami et al., 2012)کنند،    ریاز خرر تفس یابدن را به عنوان نشانه  یکیولوژیزیف راتییدارند تغ لیبالا تما یاضرراب تیحساس  ی. افراد دارا

  یع یطت  یهادر مواجهه با استرس  یافراد  نی. چن(Wheaton et al., 2012) شودیم یروان  یشانیچرخه اضرراب و پر شیامر موجب افزا  نیکه ا

افسردگ  دهندینشان م  یدیشد  یهاواکنش ،یدوره قاعدگ یبدن  راتییتغ ای به اضرراب،  پرخاشگر  یو احتمال ابتلا  در آنان بالاتر است.  یو 

نشان مپژوهش و  کندیعمل م  یو افسردگ  یدر اختلالات اضرراب یشناخت  یریپذبیعامل آس کیبه عنوان   یاضرراب  تیکه حساس  دهدیها 

 .(Taylor, 2014)دهد  شیرا افزا PMSشدت علائم  تواندیم

پرخاشگر  در نوجوانان    یمرالعه رو کیاست. در  PMSدر زنان متتلا به   یشناختو مخرب روان عیاز علائم شا زین یکنار اضرراب، 

  شی . افزا (Evcili & Guclu, 2022)شد    افتی  یبه پرخاشگر  لیو تما  یاز قاعدگ  شیشدت نشانگان پ  انیم یرابره مثتت معنادار ،یاهیدختر ترک

  یاجتماع   ای یخانوادگ یهایریرا مختل کرده و منجر به درگ  یفردنیروابط ب  تواندیدوره م  نیخشم، و کاهش آستانه تحمل در ا  ،یریپذکیتحر

.  ( Hou et al., 2023)رابره دارد   ندهیدر آ  یبا خرر بروز افسردگ PMSعلائم  یاند که فراواننشان داده  یطول  یهاپژوهش گر،ید یشود. از سو

زنان متتلا نوسانات خلق  ییهاآن  ژهیبه و  د،یشد  PMSبه    درواقع،  ب  کنند،یرا تجربه م  یدیشد  یکه  به    یبرا  یشتریدر معرض خرر  ابتلا 

 قرار دارند. یاختلالات خلق

 نیبازجذب سروتون یهامانند مهارکننده ییاند که شامل مداخلات داروشده شنهادیپ  PMSکاهش علائم   یبرا یمتعدد  یهادرمان

(SSRIsو مداخلات روان )شودیم  یشناخت  (Sepehrirad et al., 2018)برخ به دل  ی. گرچه داروها در  عوارض   لیموارد اثربخش هستند، اما 

  یها نهیبه عنوان گز  یشناختروان یهادرمان  رو،نی. ازاکنندیم یاز ادامه درمان خوددار  مارانیاز ب  یاریبس  ،یخوابیو ب  ردمانند تهوع، سرد  یجانت

  ی( تا حد CBT) رفتاری–یشناخت یهادرمان  ،یدرمانمداخلات روان  انی. در م(Nazari et al., 2012)اند  مورد توجه قرار گرفته ترمنیمؤثرتر و ا
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برخموفق بوده PMS  یهانشانهدر کاهش  تمرکز دارند،  یو تجربه درون  جانیکه بر پردازش ه  ییهادارند که درمان دیپژوهشگران تأک  یاند، اما 

 .(Sanagouye Moharrer et al., 2018)دوره داشته باشند  نیا یجانیبر علائم ه یترقیعم  راتیتأث توانندیم

  هی نظر  هیاست که بر پا نیمؤثر و نو  یکردهایاز رو  یکی(  Emotion-Focused Therapy: EFT) مدارجانیدرمان ه ان،یم نیا  در

بر تجربه و تمرکز صرف بر شناخت  یبه جا کردیرو نی. ا(Vrana & Greenberg, 2018)بنا شده است    انهیگراانسان یهاو مدل یدلتستگ ها، 

تنظ   رشیپذ  ،یجانیه  یآگاه  شیدارد و هدف آن، افزا  دیتأک هاجانیپردازش ه بازساز  هاجانیه  میاحساسات،  عاطف  یو  است   منیا یروابط 

(Johnson & Campbell, 2021) ،درواقع .EFT تر  سازگارانه یهاجانیناسازگار را به ه یهاجانیچگونه ه اموزدیتا به مراجعان ب کندیتلاش م

 .ابندی ییروابط خود رها رد یمنف یتعامل یهاکنند و از چرخه لیتتد

پرخاشگر  یبر کاهش اضرراب، افسردگ  یریچشمگ  ریتأث کردیرو نیاند که انشان داده EFTدر حوزه    هاپژوهش دارد. به عنوان   یو 

به مولت مارانیب  یبر رو  ینمونه، در پژوهش  Sanagouye)شد   یمنجر به کاهش اضرراب و افسردگ مدارجانیدرمان ه س،یاسکلروز پلیمتتلا 

Moharrer et al., 2018)پژوهش   یهاافتهی  نی. همچن(Esmari Barde Zard et al., 2017)    نشان دادند کهEFT  بهتود مهارت  یهاموجب 

  یاز قاعدگ   شیدر زنان متتلا به اختلال ملال پ  مدارجانیه یدرمان گروه  ن،ی. علاوه بر اشودیآموزان قلدر مدر دانش یو کاهش افسردگ  یجانیه

 .(Shareh et al., 2022)شد  ییو بهتود عملکرد زناشو  یودشفقتخ شیافزا ،یباعث کاهش افسردگ

مرتتط با چرخه   یدر زنان متتلا به اختلالات خلق یگروه مدارجانیاند که درمان هنشان داده  یتصادف  ینیبال  یهاییکارآزما ،یتازگ  به

به طور معنادارPMSو   یاز قاعدگ  شیاز جمله اختلال ملال پ  ،یقاعدگ پرخاشگر  یکاهش علائم افسردگ جان،یه  میموجب بهتود تنظ  ی،    یو 

است   مرالعه  نی. همچن(Dehnavi et al., 2024)شده  ا  یادر  در  ه  رانیکه  درمان  شد،  افزا  مدارجانیانجام  و  اضرراب  کاهش   شیبر 

بود   یورزخودشفقت مقابله   تیظرف  جانات،یه  رشیو پذ  یآگاه تیبا تقو EFTآن است که  دیمؤ  هاافتهی  نی. ا(Minaei, 2022)نوجوانان مؤثر 

 .(Moore et al., 2022) دهدیم  شیزارا اف یروان یهابا تنش

 یهاپژوهش یهاافتهیبه همراه داشته است.   یقابل توجه  جینتا زین یدرمانبلکه در گروه  ینه تنها در درمان فرد مدارجانیه درمان

با د قیافراد از طر  شودیباعث م EFT  یگروه ندیاند که مشارکت در فرانشان داده  ریاخ  یفیک بپذ  یریپذبیآس  گران،یارتتاط  و    رندیخود را 

نشان    زین مدارجانیه یدرمان گروه نهیپژوهش در زم  ۲۸۸مند  . مرور نظام(Sharbanee et al., 2024)تجربه کنند    جاناتیاز ه یترقیدرک عم

بهتود   یبرا یشتریب قاتیاگرچه هنوز به تحق شود،یمحسوب م  یجانیمداخلات ه نیاز مؤثرتر  یکیبالا،   یفیک یهابا شاخص کردیرو  نیداد که ا

 .(Song et al., 2024)است  ازین نآ  یاجرا تیفیک

با قاعدگ در باشد.   یو درمان  رانهیشگینقش پ  تواندیم EFTاز آن است که  یحاک  نینو  یهاپژوهش  ،یحوزه اختلالات مرتتط  داشته 

به اختلال ملال پ یبر رو  (Roudsari, 2024)مرالعه   به    یجانیو ه یشناخت  میبر تنظ  ینشان داد که مداخلات متتن  یاز قاعدگ شیزنان متتلا 

بهتود بخش  نیا یشناختعملکرد روان  یریشکل چشمگ در کاهش   EFTکرد که   دییتأ  (Dehnavi et al., 2024)مرالعه   ن،ی. همچندیزنان را 

جسم  یعلائم خلق پ  یو  ملال  به اختلال  قاعدگ  شیزنان متتلا  سنت یاز  مداخلات  از  ا  یمؤثرتر  طر  کردیرو  نیاست. درواقع،   شیافزا  قیاز 

 .شکندیناسازگار را م یجانیه یهاچرخه من،یا یعاطف یوندهایپ جادیو ا یجانیه یخودآگاه

 ,Mortaz Hajri & Mashhadi)  یهاافتهیاند. کرده دیو اضرراب تأک یدر کاهش پرخاشگر  EFTبر کاربرد   زین یگرید  یهاپژوهش

به اختلالات خوردن مؤثر است، و مرالعه    یدر کاهش افسردگ EFTنشان داد که   (2016  یاثربخش  زین  (Shokrolahi et al., 2023)زنان متتلا 

 Seddon)مرالعه   ب،یترت  نیکرد. به هم دییتأ  ایمیتیمتتلا به آلکس مارانیدرد در ب یسازو فاجعه یاضرراب تیحساسرا در کاهش   کردیرو نیا
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et al., 2025)  میبه بهتود تنظ   ،یمشکلات روان  یکودکان دارا نیوالد  یبرا  یحت  ،یگروه  مدارجانیه یدرماننشان داد که مداخلات خانواده 

 شود.یو کاهش استرس منجر م جانیه

نظر پژوهشگران   یهاو مدل  (Vrana & Greenberg, 2018)توسط   افتهیتوسعه    یجانیه رییتغ  یالگو  یبر متنا  EFT  ،یاز منظر 

که افراد بتوانند   دهدیرخ م  یزمان  جانیدر رفتار و ه  داریپا رییدارند که تغ دیها تأکمدل  نیبنا شده است. ا  (Timulak et al., 2018) رینظ   نیپس

پردازش کنند. به هم ،ییخود را شناسا هیاول یهاجانیه بر اصلاح  یترقیعم ریتأث ،یشناخت یکردهایبا رو سهیدر مقا EFT ل،یدل نیتجربه و 

 دارد. یجانیه  یهاواکنش

بانجام  یهایبررس  گر،ید  یسو  از بر  به    مارانیشده  که ا  PMSمتتلا  است  با تغ  نینشان داده  اضرراب   ،یشناخت  راتییاختلال 

دارد    یامقابله  یو فقدان سازوکارها  کنندهینیبشیپ که بتوانند در  ییهادرمان  رو،نی. ازا(Morovati Sharifabadi et al., 2014)مؤثر ارتتاط 

بر سه مؤلفه اساس  EFTبرخوردارند.    ییبالا تیکنند، از اهم  جادیتعادل ا یشناخت و  یجانیسرح ه   جانیه  میتنظ   ،یجانیه آگاهی—یبا تمرکز 

 .(Johnson & Campbell, 2021)شود  یروان یهاو کاهش نشانه یعاطف یهاموجب بهتود واکنش تواندمی—یجانیه یو دگرگون

بر روانجام  ینیبال  یهاپژوهش  در عملکرد اجتماع EFT  یمختلف، اثربخش  یهاتیجمع  یشده  بهتود سلامت روان و  به اثتات  یبر 

با   مدارجانیاند که درمان هنشان داده  (Sanagouye Moharrer et al., 2018)پژوهش  یهاافتهی  ن،ی. همچن(Azlan et al., 2022)است  دهیرس

 شیبا افزا تواندیم  یمداخلات نیکاهش داده است. چن یرا به طور معنادار مارانیب یپردازش احساسات، اضرراب و افسردگ و  رشیتمرکز بر پذ

 .(Esmari Barde Zard et al., 2017)شود  PMS یهامنجر به کاهش نشانه ،یجانیه یآورو ارتقاء تاب  یکاهش خودانتقاد  ،یخودشفقت

تعامل    جهیبلکه در نت  ینه تنها به واسره نوسانات هورمون  یاز قاعدگ  شیکه نشانگان پ دهدینشان م یمجموع، مرور شواهد پژوهش در

عوامل ه یادهیچیپ  یبرا  ییبالا تیخود، ظرف محوریو دلتستگ  انهیگراانسان کردیبا رو مدارجانی. درمان هشودیم دیتشد یو شناخت  یجانیاز 

بر   یمتتن  یآموزش گروه  یاثربخش یپژوهش حاضر بررس هدف گروه از زنان دارد. نیدر ا  یو افسردگ یپرخاشگر  ،یت اضررابیکاهش حساس

 است. یاز قاعدگ شیدر زنان متتلا به نشانگان پ یو افسردگ یپرخاشگر ،یاضرراب تی( بر حساسEFT) مدارجانیه کردیرو

 پژوهشمواد و روش 

دانشجویان دختر  پژوهش حاضر،  آزمون با گروه کنترل اجرا شد. جامعۀپس-آزمونآزمایشی بوده و با طرح پیشروش این پژوهش شته

  گیرینمونه روش.  شده است  انتخاب خوابگاه  در ساکن  مشهد، فردوسی دانشگاه دانشجویان  از نظر  مورد  نمونۀ بودند، دانشگاه فردوسی مشهد

- ۴۰دامنه سنی : از بود  عتارت پژوهش  به  ورود ملاک.  نفربود که به طور تصادفی در دوگروه قرار گرفتند  ۳۰  نمونه حجم و  داوطلتانه  صورتبه

یا متوسط،  سرح  در  قاعدگی  از پیش  نشانگان  سالگی، داشتن  ۱۸   مدت به  چرخه قاعدگی منظم،  داشتن مرالعه،  در شرکت به تمایل  خفیف 

  جلسات  در  غیتت جلسه  دو داشتن  و آزمودنی انصراف نیز پژوهش  از  خروج ملاک. حاضر  حال  در درمانیروان  از  استفاده  عدم یکسال، حداقل

 .بوده است درمان

نشانگان پیش از قاعدگیپرسش توسط ابزار  این  :  (  (Premenstrual Symptoms Screaning Tool: PSSTنامه غربالگری 

 و رفتاری م خلقی، جسمیلائعبه بررسی  ت ؤالااول س قسمت  باشد.می قسمت دو  و  گویه  ۱۹است و دارای   شدهساخته  مستر کانادا  دانشگاه مک

بر زندگی افراد میلائدوم تأثیر این ع  قسمتو  پرداخته شده    ترجمه  به فارسی(  ۱۳۹۰)بازی و همکارانتوسط سیه  نامهپرسش سنجد. اینم را 

توان استنتاط ، میاست دست آمده  به  ۷/۰تر از لابا کهکرونتاخ   شاخص آلفایبه  باتوجه  .است استاندارد شدهاعتتارسنجی و ایرانی   و در جمعیت

نشانگان پیش از قاعدگی  مورد تأیید قابل قتول است و روایی محتوایی آن نیز   این ابزار ثتات درونیکرد که  متخصصان است. جهت تشخیص 
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باید  تمتوسط   در حد   ۴تا   ۱های از گزینه ییک  :. این سه شرط شامل موارد ذیل استباشد  زمان وجود داشتههمصورت بها شدید سه شرط 

ع قسمتیک مورد از موارد  باشد.  مورد متوسط یا شدید۴حداقل   ۱۴تا    ۱های از گزینه اولوه بر مورد  لاعباشد.    متوسط یا شدید ئم بر  لاتأثیر 

 .متوسط یا شدید باشد ،زندگی

برای ارزیابی    ۱۹۶۱این ابزار در سال  : (  (Beck Depression Inventory: BDI نامه افسردگی بکپرسش توسط بک و همکاران 

بالای  وجود و شدت نشانه با طیف لیکرت  گویه داشته و نمره  ۲۱نامه این پرسش ساخته شده است. ۱۳های افسردگی در افراد  گذاری منرتق 

بازآازمون مورد اعتتاریابی قرار گرفته است و  -نامه با استفاده از روش آزمونباشد. نسخۀ اصلی این پرشسمی ۳ای است که از صفر تا درجه ۴

نامه در ایران در نوسان است. این پرسش  ۶۳تا   ۰نامه از  برای آن گزارش شده است. نمرات این پرسش  ۷/۰تا   ۱/۰ضریب کاپای قابل قتولی بین  

است. دامنۀ به دست آمده    ۴۳/۰و   ۵۹/۰نامه به ترتیب  زاده ترجمه شد. میانگین و انحراف معیار کل پرسشوسط واهبت  ۱۳۵۲بار در سال  اولین

متغیر است و معنادار است. مقدار ضرایب آلفای کرونتاخ برای  ۶۱/۰تا   ۳۳/۰نامه با نمرۀ کل از  ضرایب همتستگی هر یک از مواد این پرسش

 است و این نشان دهندۀ اعتتار خوب این ابزار است. ۸۶/۰نامه کل پرسش

دهی است که توسط گزارش-نامه یک ابزارخوداین پرسش:  (Anxiety Sesivity Inventory: ASI) نامه حساسیت اضررابیپرسش

بر اساس مقیاس  ۱۶است. این مقیاس دارای ( ساخته شده ۲۰۰۵و همکاران،    ۱فلوید، گارفیلد و مارکز )فلوید لیکرت  درجه  ۵سؤال است و  ای 

بین صفر تا است. نمرات در دامنه( طراحی شده ۴و خیلی زیاد= ۰)خیلی کم= نامه از سه خرده مقیاس: ترس است. ساختار این پرسش ۶۴ای 

گویه( ساخته شده    ۴گویه( و ترس از مشاهده شدن اضرراب توسط دیگران )  ۴گویه(، ترس از نداشتن کنترل شناختی )  ۸های بدنی )از نگرانی

( نشان  ۹/۰تا   ۸/۰نامه انجام گرفته، ثتات درونی آن را )آلفای بین  سنجی این پرسشهای روانمنظور بررسی ویژگیاست. نتایج تحقیقاتی که به

)بیرامی و همکاران، داده   (.  ۱۳۹۱است 

پری   باس و  پری در سال : (Aggression Questionnaire:AQ)پرسشنامۀ پرخاشگری  باس و  طراحی   ۱۹۹۲این ابزار توسط 

پرخاشگری جسمانی، خشم و خصومت را میخرده ۴گویه دارد که  ۲۹نامه  است . این پرسش  شده پرخاشگری کلامی،  سنجد. طیف  مقیاس 

به پری نشان داده که پرسشنامۀ آنباشد. نتایج تحلیل روانای میدرجه ۵صورت لیکرتی و  سنجش در این ابزار  ها از همسانی سنجی باس و 

( این ابزار ترجمه و استاندارد شده و ضریب پایایی این پرسشنامه به شیوه ۱۳۸۶مند است. در ایران توسط سیامک سامانی )بهره  ۸۹/۰درونی 

 به دست آمده است.۷۸/۰بازآزمایی برابر با 

مداخله درمان نیدر ا  یبرا  یاقهیدق  ۹۰  ۀ( در شش جلس۲۰۲۱جانسون و کامپل )  یبر اساس الگو مدارجانیه  یگروه یپژوهش، 

پژوهش   یهانامهپرسش لیگروه، تکم نیقوان حیتوض  ،یدرمان ۀرابر   یو برقرار  گریکدیاعضا با    یینخست، آشنا ۀاجرا شد. در جلس  شیگروه آزما

انجام شد.    یاز قاعدگ  شیکنندگان از نشانگان پاز شرکت  کیهر   یشخص  ۀتجرب رامونیوگو پ( و گفتPSSTو   یاشگرپرخ  ،ی)اضرراب، افسردگ

متاحث ۀدر جلس دلتستگ ۀدربار یدوم،  عاطف فیتعر  من،یانسان به ارتتاط ا  یاساس  یازهاین ،یمفهوم  و  دیمررح گرد یرابره امن و مشارکت 

به بررس  ۀارائه دادند. جلس خود  اتیاز تجرب  ییهاکنندگان مثالشرکت   ییآشفته(، شناسا  ،یاضرراب  ،ی)اجتناب  منیناا یهایانواع دلتستگ یسوم 

.  افت یاختصاص  یفرد امن زندگ یذهن یرسازیزا و تصوتنش یهاتیموقع یبازشناس یبرا  یگروه  یهانیو تمر  ،ییربنایپنهان و ز یهاجانیه

تعامل   یهاچرخه یو بازساز  زان،یخواهان و گر یالگوها  انیم زیتما  ،یدلتستگ  یهاو ترس  ازهاین  ییکنندگان به شناساچهارم، شرکت  ۀدر جلس

پ  یمنف  یجانیه  یهاپنجم، چرخه  ۀپرداختند. در جلس  یمنف با دوره  قاعدگ  شیمرتتط  بررس یاز  مدل پنج  یمورد  گرفت و   یامرحلهقرار 

  ت،یکنند. در نها نیتمر  یواقع یهاتیرا در موقع  جانیه میمراحل تجربه و تنظ   د( آموزش داده شد تا اعضا بتواننTEMPO)  یعاطف  یگذارهم

 
1 Floyd 
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به مرور و جمع ۀجلس ب یجانیه راتییتغ  یگذارمتاحث، اشتراک  یبندششم  آزمون اختصاص  پس  یشده توسط اعضا و اجراتجربه یفردنیو 

کنندگان  شد تا شرکت یطراح  منیا  یدلتستگ  تیناسازگار، و تقو  یتعامل  یهااصلاح چرخه ،یجانیه یآگاه  یپروتکل با هدف ارتقا نی. اافتی

 مند شوند.بهره یترسازگارانه یاز راهتردها یاز قاعدگ شیدوران پ یجانیو ه یبتوانند در مواجهه با نوسانات خلق

  آزمایش گروه  در  نفر  ۱۵  و  انتخاب  داوطلتانه  صورتبه  نفر  ۳۰تعداد    خوابگاه  در  ساکن مشهد، فردوسی  دانشگاه  دختر  دانشجویان  بین از

 از  ابتدا.  است  شدید  یا  متوسط  سرح  در قاعدگی  از  پیش  نشانگان  داشتن  مرالعه این به  ورود  شرط. گرفتند  قرار کنترل  گروه  در  نفر ۱۵  و

 افسردگی پرخاشگری، اضررابی،  حساسیت  پرسشنامۀ  سه  به و  کرده  تکمیل را  آگاهانه  رضایت  فرم تا  شد  خواسته  پژوهش این  در  کنندگانشرکت

 گروه  اعضای  توسط  نامهپرسش سه دوم بار برای نیز انتها در.  شد برگزار جلسه ۶ طی در و گروهی  صورتبه درمان جلسات سپس. دهند  پاسخ

از روش هاآزمودنی  نمرات.  شد  تکمیل آزمایش  و کنترل بهبا استفاده    بر  متتنی  آموزش  اثربخشی بررسی  منظورهای تجزیه و تحلیل آماری 

 .شد مقایسه مدارهیجان رویکرد

 هایافته

سال و در   ۱۹-۳۵کننده در گروه آزمایش  شناختی پژوهش، دامنه سنی دانشجویان شرکتهای جمعیتبر اساس نتایج حاصل از داده

کنندگان مجرد بودند. همچنین  نفر از گروه کنترل متأهل و بقیه شرکت ۶نفر از گروه آزمایش و   ۵سال بود. از این میان   ۱۹تا   ۴۰گروه کنترل  

  ۸نفر از گروه آزمایش و   ۶درصد) ۶/۴۶نفر از گروه کنترل( و   ۷نفر از گروه آزمایش و   ۹درصد از کل شرکت کنندگان دارای علائم شدید )  ۵۳

 بودند. PMSنفر از گروه کنترل( دارای علائم متوسط

 1جدول 

 ها در متغیرهای پژوهشمقایسه میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون گروه

 انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 ۰۷/۴ ۴۸ آزمایش پیش آزمون اضررابی حساسیت

 ۸۷/۳ ۸/۴۶ کنترل

 ۱۹/۴ ۴۰ آزمایش پس آزمون

 ۷/۳ ۸۶/۴۶ کنترل

 ۶۸/۷ ۴/۷۰ آزمایش پیش آزمون پرخاشگری

 ۴۱/۱۲ ۷۳/۶۵ کنترل

 ۸۸/۵ ۲/۶۱ آزمایش پس آزمون

 ۳۹/۱۲ ۶۶/۶۵ کنترل

 ۰۸/۷ ۶/۴۱ آزمایش پیش آزمون افسردگی

 ۹۱/۶ ۴/۴۲ کنترل

 ۳۲/۶ ۸۶/۳۳ آزمایش پس آزمون

 ۶۲/۶ ۴/۴۲ کنترل

 

اضررابی، پرخاشگری و افسردگی درپیش آزمون و پس آزمون درگروه  میانگین حساسیت دهد تفاوتنشان می  ۱طورکه جدول  همان

آزمایش بیش از گروه کنترل بوده است. به منظور بررسی اثربخشی درمان گروهی هیجان مدار بر متغیرهای پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس  

آن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کالموگرف اسمیرنوف نشان داد   هایمفروضه آزمون این کارگیری  به چند متغیره استفاده شد. قتل از
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نرمال است)که توزیع داده پژوهش  به متغیرهای  مربوط  بررسی مفروضه  (.<۰۵/۰P های  باکس  همچنین  با آزمون ام  های تحلیل کوواریانس 

(. پیش فرض لوین نیز متنی بر برابری  =P> ۹۶۹/۹  Box' M ,۰۵/۰ های کوواریانس دو گروه برقرار است )نشان داد که مفروضه برابری ماتریس

 (.<۰۵/۰P ها مورد تأیید قرارگرفت)ها در گروهواریانس

 2جدول 

 و کنترل شیدردو گروه آزما ی و افسردگ  یپرخاشگر ،ی اضرراب تیحساس یبرا رهیچند متغ انسیکووار لیتحل جینتا

درجه آزادی  درجه آزادی خرا P اندازۀ اثر

 فرضیه

F نام آزمون ارزش 

 اثر پیلایی ۵۴۰/۰ ۱۶۲/۱۰ ۳ ۲۶ ۰۰۰/۰ ۵۴/۰

 لامتدای ویلکز ۴۶۰/۰ ۱۶۲/۱۰ ۳ ۲۶ ۰۰۰/۰ ۵۴/۰

 اثر هتلینگ ۱۷۳/۱ ۱۶۲/۱۰ ۳ ۲۶ ۰۰۰/۰ ۵۴/۰

 بزرگترین ریشه روی ۱۷۳/۱ ۱۶۲/۱۰ ۳ ۲۶ ۰۰۰/۰ ۵۴/۰

 

پیش آزمون بین دو گروهدهدنشان می ۲جدول  نتایج با کنترل اثرات  پژوهش    آزمایش و کنترل  ،  تفاوت معناداری در متغیرهای 

ها در هر یک از متغیرهای پژوهش استفاده (. در ادامه از آزمون تک متغیری تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه=P< ۵۴/۰F ,۰۵/۰ )وجود دارد

 شد.

 3جدول 

 ی و افسردگ  یپرخاشگر ،ی اضرراب تیحساس یرهایمتغ یبرا رهیتک متغ انسیکووار لیتحل جینتا

مجذور اتا )اندازه 

 اثر(

p F میانگین مجذورات df متغیرهای وابسته مجموع مجذورات 

 اضررابی حساسیت ۵۷۸/۴ ۱ ۵۷۸/۴ ۹۲۸/۲ ۰۰۰/۰ ۱۰/۰

 افسردگی ۶۸۵/۲ ۱ ۶۸۵/۲ ۳۷۴/۱ ۰۰۰/۰ ۰۵/۰

 پرخاشگری ۹۸۳/۱۰ ۱ ۹۸۳/۱۰ ۹۸۵/۴ ۰۳۴/۰ ۱۶/۰

 

توان شود. به عتارت دیگر میدر تمام متغیرها تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل دیده می دهدنشان می ۳نتایج جدول  

نشانگان پرخاشگری زنان  و  افسردگی  اضررابی،  کاهش حساسیتبر   مدارهیجان درمان  بر  متتنی آموزشکه  گفت     ثیر أت  قاعدگی  از پیش  با 

 دارد. معناداری

 گیریبحث و نتیجه

 تیبر کاهش سروح حساس  یمعنادار  ری( تأثEFT)  مدارجانیه کردیبر رو یمتتن  یپژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروه  جینتا

به نشانگان پ  یو افسردگ یپرخاشگر  ،یاضرراب به عنوان روEFTآن است که   انگریب  هاافتهی  نیدارد. ا یاز قاعدگ شیدر زنان متتلا   یکردی، 

  یچرخه قاعدگ  یهازنان در دوره  یشناختبهتود علائم روان یمداخلات برا نیاز مؤثرتر  یکی تواندیم  جان،یه میو تنظ  شمتمرکز بر تجربه، پرداز

 یاند مداخلات متتناست که نشان داده  یو اضرراب یدر حوزه اختلالات خلق  EFT یاثربخش  نهیدر زم  ریاخ یهاهمسو با پژوهش  جینتا  نیباشد. ا
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 یمنجر به بهتود سازگار  من،یا  یدلتستگ یالگوها  جادیو ا  یروابط درون یاحساسات، بازساز  رشیپذ  ،یجانیه یآگاه  شیاافز  قیاز طر جان،یبر ه

 .(Dehnavi et al., 2024; Roudsari, 2024; Shareh et al., 2022) شوندیم یعاطف یشانیو کاهش پر یروان

و  ییشناسا قیاز طر  EFTگفت که   توانیم ش،یدر گروه آزما  یاضرراب تیبر کاهش معنادار حساس ینخست متن افتهی  نییتت  در

  نی . در اشودینستت به اضرراب م یو شناخت  کیولوژیزیف  یهافرد از احساساتش و کاهش واکنش  ترقیموجب درک عم ه،یاول  جاناتیتجربه ه

نه به  یهاجانیتا ه رندیگیم ادیکنندگان  درمان، شرکت درک  طیبهتر با مح  یدر جهت سازگار ییهاامیعنوان پبلکه به  دیعنوان تهدخود را 

دارد که به کاهش   «یجانیتجربه ه  رشیبر »پذ یشتریب دیتأک  محور،یشناخت یهابا درمان  سهیدر مقا  مدارجانیدرمان ه  ل،یدل نیکنند. به هم

 تینشان داد که حساس  (Wheaton et al., 2012). پژوهش  (Bayrami et al., 2012; Taylor, 2014) شودیمنجر م  یترس از احساسات اضرراب

ب  ابدییکاهش م  یزمان ،یریپذبیآس یشناخت یهااز مؤلفه یکیبه عنوان    ،یاضرراب به صورت  یجسمان  یهانشانه  اموزندیکه افراد  اضرراب را 

را  یشناخت  یبازساز نیچن جان،یتجربه ه  یامن و همدلانه برا یر یفراهم کردن مح قیاز طر مدارجانیه انکنند. درم  ریتفس  زیدآمیرتهدیغ

 .کندیم لیتسه

برا یهمخوان یمرالعات متعدد  جیبا نتا  ،یاضرراب تیکاهش حساس نهیپژوهش حاضر در زم یهاافتهی  Shokrolahi)مثال،   یدارد. 

et al., 2023)  مؤثر بوده است.   ایمیتیمتتلا به آلکس  مارانیدرد در ب  یسازو فاجعه  یاضرراب  تیبر کاهش حساس مدارجانینشان داد که درمان ه

نوجوانان م  یورزخودشفقت  شیموجب کاهش اضرراب و افزا EFTاثتات کرد که   (Minaei, 2022)  ن،یهمچن  دی. هر دو مرالعه تأکشودیدر 

 یریسروح اضرراب را به طور چشمگ ،یروان  یریپذانعراف شیو افزا یمنف  جاناتیه  یبازدار  ،یجانیه یخودآگاه  تیتقو  قیاز طر  EFTدارند که  

بدهدیکاهش م ب جانیه  میتنظ   یمداخلات گروه  یکه به بررس  (Moore et al., 2022)پژوهش    جینتا  ن،یا  ر. افزون  آن   انگریپرداخته است، 

 .شودیزا ماضرراب یهاتیدر موقع جانیه میتنظ  ییدر گروه، منجر به بهتود توانا یجانیبر پردازش ه یاست که آموزش متتن

پرخاشگر مدارجانیه  ینشان دادند که آموزش گروه هاافتهی نیهمچن به   یموجب کاهش معنادار  شده است.   PMSدر زنان متتلا 

خشم  جانیتجربه و ابراز سازگارانه ه ،ییبر شناسا ،یتکانش  یهاواکنش  ایسرکوب خشم    یبه جا  EFTگفت که   توانیم  افتهی  نیا نییدر تت

غم    هیاول  جاناتیاست که اغلب در واکنش به ه یاهیثانو  جاناتیاز ه یکیتمرکز دارد. خشم    ی. زمان ردیگیاحساس طرد شکل م ایمانند ترس، 

بتواند ا به پاسخ یخشم فروکش کرده و جا رد،یو بپذ ییرا شناسا هیاول  جاناتیه  نیکه فرد   & Vrana)  دهدیتر مسالم یجانیه یهاخود را 

Greenberg, 2018)دگاهی. بر اساس د  (Johnson & Campbell, 2021)جادیو ا  یمنف یتعامل یهاچرخه یبازساز  قیاز طر  مدارجانی، درمان ه  

 ارتتاطاتشان.   یبرا  یدیکنند نه تهد ینشده تلقبرآورده یازهایاز ن  یاکه خشم را به عنوان نشانه آموزدیدرمان، به افراد م  طیدر مح منیروابط ا

  یبه پرخاشگر   لیتما شیو افزا PMS انیم یراستا است که ارتتاط معنادارهم  (Evcili & Guclu, 2022)حاضر با پژوهش   یهاافتهی

  ،ی جانیه  میتنظ  تیبا تقو EFTاثتات کرد که   زین  (Sanagouye Moharrer et al., 2018)مرالعه    جینتا ن،یدر نوجوانان دختر نشان داد. همچن

  (Esmari Barde Zard et al., 2017)پژوهش   ن،ی. افزون بر اشودیمتتلا به اختلالات مزمن منجر م  مارانیو اضرراب در ب  یربه کاهش پرخاشگ

پرخاشگر یعاطف یهاآموزش مهارت قیاز طر مدارجانینشان داد که درمان ه آموزان در دانش یاجتماع  یسازگار  شیو افزا یموجب کاهش 

خود  یدرون یازهایخصمانه بلکه با ابراز سالم احساسات و درک ن  یهاتا خشم خود را نه با واکنش سازدیافراد را قادر م EFT. درواقع،  شودیم

 کنند. نیگزیجا

که درمان ه  نیحاضر همچن  پژوهش کاهش افسردگ مدارجانینشان داد  به   یموجب  بدنه   افتهی  نیشد. ا  PMSدر زنان متتلا  با 

بر کاهش علائم افسردگ EFT یراستا است که اثربخشاز مرالعات هم  یاگسترده  ,.Dehnavi et al)اند مختلف نشان داده یهاتیدر جمع  یرا 

2024; Mortaz Hajri & Mashhadi, 2016; Shareh et al., 2022)  در مرالعه .(Dehnavi et al., 2024)  ،EFT گرید  یهابا درمان سهیدر مقا  
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به اختلال ملال پ یخلق یهانشانه ریموجب کاهش چشمگ ،  ( Timulak et al., 2018)  یشد. بر اساس مدل نظر  یاز قاعدگ شیدر زنان متتلا 

بتواند هیرخ م  یزمان EFTدر   یدرمان راتییتغ  یبرا  یدیجد  یتجربه کند و معنا  یترخود را به شکل سازگارانه یمنف  یهاجانیدهد که مراجع 

ها به احساسات آن  لیاحساسات نهفته مانند غم و اضرراب و تتد  ییکنندگان با شناسارو، در درمان حاضر، شرکت نی. از همابدیاحساسات خود ب

 خود را کاهش دهند. یتوانستند علائم افسردگ ت،یمنبه ارتتاط و ا ازیعشق، ن رینظ  ترهیاول

 EFTکنندگان  شرکت اتیبر تجرب  یفیک  یدر پژوهش  (Sharbanee et al., 2024)اند.  کرده دییرا تأ ندیفرا  نیا زیگذشته ن مرالعات

بازشناس  یگروه  طینشان داد که حضور در مح  یگروه که به کاهش   شودیم یو تجربه احساس تعلق و همدل  هایریپذبیآس یامن، موجب 

با   یگروه EFTگرفت که   جهیپژوهش، نت  ۲۸۸مند بر مرور نظام  کیدر    (Song et al., 2024) نی. همچنانجامدیم  یو افسردگ ییاحساس تنها

پا نیمتقابل ب  تیو حما یهمدل شیافزا  ,.Hou et al)  یهاافتهی گر،ید یدارد. از سو یمانند افسردگ یمنف  جاناتیبر بهتود ه  یداریاعضا، اثرات 

  ندهیدر آ یبروز افسردگ  کنندهینیبشیپ تواندیم PMSعلائم   یتمرکز داشتند، نشان داد که فراوان یو افسردگ PMS  انیکه بر رابره م  (2023

 .سازدیرا آشکار م EFTهمچون  یجانیامر ضرورت مداخلات مؤثر ه نیباشد، که هم

 & Johnson)درمان اشاره کرد. بر اساس مدل  نیا  نیادیبه اصول بن  توانیم  یبر کاهش افسردگ EFTمؤثر   یهاسمیمکان نییتت در

Campbell, 2021)  ،EFT  یو عاطف  یشناخت  یندهایفرا  ،یاصلاح یهاتجربه  جادیو ا  جانیه  میتنظ   تیگسترش ظرف  ،یجانیه یآگاه شیبا افزا  

بازساز پذ  یخودشفقت  تیبا تقو EFT. به علاوه،  کندیم یفرد را  ب  یبه کاهش خودانتقاد  شتن،یخو  رشیو   شود؛یمنجر م  یارزشیو احساس 

ا دییتأ  زین  (Moore et al., 2022)و    (Minaei, 2022)که در مرالعات   یاافتهی اجتناب از   یجاکنندگان بهشرکت  ند،یفرا نیشده است. در 

با آگاه آموزندیم ها،سرکوب آن ای  یمنف یهاجانیه و  یاحساس کنترل درون رش،یپذ  نی. ارندیبپذ  یشتریو درک ب یکه احساسات خود را 

 .شودیم یمنجر به بهتود خلق و کاهش افسردگ تیو در نها کندیم تیدشوار را تقو جاناتیمقابله با ه ییتوانا

گزارش کرد که    (Song et al., 2024)دارد.  یهمخوان  زین ریمند اخنظام یمرورها  جیپژوهش حاضر با نتا  یهاافتهی ،یلیمنظر فراتحل از

EFT ب  یاضرراب  ،یبالا در درمان اختلالات خلق  یفیک  یهابا شاخص  یگروه  ,.Seddon et al)پژوهش   نیموفق بوده است. همچن  یفردنیو 

موجب بهتود   یریطور چشمگبه  ،یمشکلات روان  یکودکان دارا نیوالد  یبرا  یگروه مدارجانیه  یدرمانکه آموزش خانواده  دنشان دا  (2025

بنابراشودیم  یدرون  یهاو کاهش تنش  جانیه  میتنظ  سالم ه  EFT  دیگرفت که تأک جهینت  توانیم ن،ی.  پردازش و ابراز    ها،جانیبر تجربه، 

 است. PMS یجانیه ممؤثر در کاهش علائ  یراهترد

پرخاشگر  نهیپژوهش حاضر در زم جینتا گر،ید  یسو  از و   (Esmari Barde Zard et al., 2017) یهاافتهیبا    ،یو افسردگ یکاهش 

(Sanagouye Moharrer et al., 2018)  جاناتیه  یو دگرگون  جانیآموزش شناخت ه  قیاز طر  مدارجانیکردند درمان ه دیمرابقت دارد که تأک  

  تی و رضا  یاضرراب، افسردگ  انیدرباره ارتتاط م  (Azlan et al., 2022)  یهاافتهی. افزون بر آن، شودیم یروان  یش سازگاریناسازگار، موجب افزا

ب  تواندیم  یمنف  یهاجانیه  میآن است که تنظ  انگریب زیدر زنان ن ییزناشو با   ن،یکمک کند. بنابرا  یزندگ  تیفیو ک یفردنیبه بهتود روابط 

زنان متتلا به   یمکمل برا یهادرمان نیتراز مناسب  یکیآن را  توانیم ،یفردنیو ب یشناخت  ،یجانیدر سرح ه  EFT  یبعدتوجه به اثرات چند

PMS .دانست 

  (Johnson & Campbell, 2021; Timulak et al., 2018; Vrana & Greenberg, 2018) یپژوهش با بدنه نظر نیا  جینتا  ،یطور کل  به

نت جانیدر ه  داریپا  رییهمسو است که تغ کنندگان در جلسات  . شرکتدانندیم یتیحما  یر یاحساسات در مح منیو ا  میتجربه مستق جهیرا 

ن  یاو همدلانه، به درک تازه یرقضاوتیغ  یدر بافت  ودخ  جاناتیبا تجربه ه EFT  یگروه   ندیفرا نی. اافتندیو روابرشان دست   جاناتیه ازها،یاز 

 شد. یکاهش اضرراب، خشم و افسردگ تیو در نها یجانیاحساس کنترل ه تیناسازگار، تقو یجانیه یهامنجر به کاهش چرخه
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نتا  پژوهش دارا  یمعنادار جیحاضر اگرچه  اما  ) تیچند محدود  یرا ارائه داد،  نمونه نستتاً کوچک  نفر( و  ۳۰است. نخست، حجم 

نمونه روش  از  قابل  یریگاستفاده  است  ممکن  دسترس  ارز جینتا  میتعم تیدر  کند. دوم،  محدود  پرسش  رهایمتغ  یابیرا    یها نامهبر اساس 

پس از مداخله انجام نشد،    مدتیطولان  یریگیپژوهش پ  نی. سوم، در ادهدیم شیرا افزا یدهپاسخ یریسوگ  تمالانجام شد که اح یخودگزارش

 ،یخانوادگ طیگر مانند شرامداخله یرهایمتغ  ریداشت. چهارم، تأث یاثرات درمان در بلندمدت اظهار نظر قرع یداریدرباره پا توانینم  نیبنابرا

 رفتاری–یمانند درمان شناخت یشناختروان یهادرمان ریبا سا  سهینتود مقا ن،یکنترل نشد. همچن یروان تلالاتسابقه اخ  ای  ،یهورمون  تیوضع

 .شودیم کردهایرو انیتر مجامع یاسهیمقا لیمانع از تحل ،یآگاهذهن ای

  جی نتا   میتعم تیمتنوع انجام شوند تا قابل  یو فرهنگ  یسن  یهاتر و در گروهبزرگ  یهابا نمونه  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم شنهادیپ

پ  یطول  یهاطرح  یاجرا  نی. همچنابدی  شیافزا   سهیفراهم کند. مقا EFTاثرات  یداریدرباره پا یاطلاعات ارزشمند تواندیبلندمدت م  یریگیو 

EFT مانند   داخلاتم  ریبا ساCBT  رشیبر پذ  یدرمان متتن  ای  ( و تعهدACTن )کمک   کردیرو  نیا ینست یهایتر شدن برتربه روشن  تواندیم  زی

بر ا زنان    ستهیاز تجربه ز ترقیبه درک عم  تواندیم ،یکم  یهادر کنار داده  یدارشناختیپد  لیو تحل  یفیک یهااستفاده از روش ن،یکند. افزون 

  انیدر ارتتاط م یآورو تاب منیا یدلتستگ ،یچون خودشفقت ییرهایمتغ یانجیاثرات م یبررس ت،یمنجر شود. در نها  یجانیر هییتغ ندیدر فرا

EFT  و بهتود علائمPMS شودیم شنهادیپ. 

عنوان  سلامت زنان به یهاکینیو کل یدر مراکز مشاوره دانشگاه مدارجانیدرمان ه  شودیم شنهادیآمده، پدستبه  جیتوجه به نتا با

دختران نوجوان   یبرا یگروه یآموزش  یهابرنامه یطراح ن،یبه کار گرفته شود. همچن  PMS یشناختکاهش علائم روان یمکمل برا یامداخله

بروز علائم شد  تواندیم جانیه  میتنظ   ییو توانا یجانیه یآگاه  شیبا هدف افزا  یهاکارگاه  یکند. برگزار یریشگیبعد پ یهادر سال دتریاز 

سلامت روان زنان نقش   یدر ارتقا تواندیآن، م  یگروه  یاجرا وهیو ش EFTاصول  نهیشناسان، مشاوران و درمانگران در زمروان  یبرا یآموزش

بهتود   یبرا  یمداخله چندبعد یالگو  کی تواندیسالم م  هیو تغذ  یبهداشت بارور یهابا آموزش  EFT بیترک ن،یبر ا  افزونداشته باشد.   ییبسزا

 فراهم آورد. یقاعدگ یهازنان در دوره یزندگ تیفیک

 تشکر و قدردانی

 آید.از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مرالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 یریادگی ژهیآموزان با اختلال ودر دانش یبادیپ یرینسخه پنجم آزمون واژگان تصو یصیتشخ ییروا 

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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