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Abstract 

Introduction: Menstruation is a natural cycle in every woman's body. Today, informing 

everyone about the challenges of menstruation and understanding the needs of women during 

this period is more important than ever. Menstruation creates special conditions before or 

during this period. This may lead to annoying symptoms and disrupt some of daily activities. 

One of the most common menstrual mental disorders is Pre-Menstrual Dysphoric Disorder 

(PMDD), which is associated with behavioral, physical, and emotional symptoms. One of 

the basic points in the assessment of PMDD is sexual issues (Nowosielski et al., 2010). In 

each phase of sexual activity, sexual dysfunction is experienced depending on the 

psychological-physiological changes.     

Sexual self-concept significantly influences sexual performance at both intrapersonal and 

interpersonal levels (Guyon et al., 2020). Another significant issue is sexual intimacy, 

including the expression of feelings, thoughts, fantasies, and making romantic experiences 

with the partener (Masoumi et al., 2017). Most women with PMDD do not embark on treating 

the disorder, the result of which might be destructive impacts on personal and marital 

relationships. So far, only pharmacotherapy has been prescribed for PMDD, though no 

medication can alleviate all symptoms of the disoroder. Therefore, over the immediate past, 

one of the most significant issues for investigating the disorder has been psychological 

treatments for alleviating the symptoms through actively managing of the individuals. 
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Considering the necessity of seeking the most effective method in this regard, this study tried 

to compare the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) with Integrated 

Transdiagnostic Therapy (ITT) on sexual self-concept, sexual intimacy, and sexual function 

among women with PMDD. 
Method: This semi-experimental study applied a quantitative design, including a pre-test, 

post-test, and a two-month follow-up assessment. The statistical population included all 

married women aged 25 to 45 years who experienced menstrual issues. These women had 

visited one of the psychiatry or psychology clinics, specialized gynecology and obstetrics 

clinics, or midwifery clinics of Larestan in 2021-2022. Applying a purposive sampling, 60 

participants were selected and randomly categorized into three groups of 20 people (two 

experimental groups and one control group). Research tools for collecting data consisted of 

the Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire (MSSCQ) (Snell, 1992), the 

Female Sexual Function Index (FSFI) (Rosen and et al., 2000) and the Sexual Intimacy 

Questionnaire (SIQ) (Bagarozzi, 2013). Before implementing the intervention, a pre-test was 

run for all three groups. The first and second experimental groups underwent the unified 

transdiagnostic intervention and cognitive-behavioral therapy, respectively, in nine 90-

minute sessions, while the control group received no intervention. At the end of the treatment 

period, all participants were given a post-test, and finally, two months later, the participants 

were re-evaluated in the follow-up stage. For analyzing the data, descriptive statistics, 

statistical assumptions test, mixed analysis of variance, and Bonferroni test were applied, 

using spss-24. 

Results: The results indicated that the integrated transdiagnostic therapy and cognitive-

behavioral therapy significantly enhanced the average scores on sexual self-concept, sexual 

intimacy, and sexual function and the impacts remained to the follow-up stage. Cognitive-

behavioral therapy significantly outperformed integrated transdiagnostic therapy in its effects 

on sexual self-concept, but the latter had a greater impact on sexual intimacy. The results 

indicated an average difference of 10.933 (p<0.001) in sexual self-concept between the 

cognitive behavioral therapy group and the control group, a difference of -6.05 (p<0.001) in 

sexual performance, and an average difference of 8.133 (p<0.001) in sexual intimacy 

between the integrated metadiagnostic treatment group and the control group. This research 

confirms the effectiveness of cognitive behavioral therapy on sexual intimacy, aligning with 

the findings of Braga et al. (2022) and Rodriguez-Moreno et al. (2022). As sexual self-

concept, and sexual intimacy are considered the cognitive-emotional variables, one can 

conclude that both therapies can play an effective role in improving the scores of all of the 

three variables. However, in regard with the greater impact of cognitive-behavioral therapy 

compared to integrated transdiagnostic therapy on the sexual self-concept and sexual 

funsction, one can say that in cognitive-behavioral therapy, emotions are influenced by 

cognitive factors; that is, the inability of experiencing, identifying, and controlling the 

improper emotions is the result of negative thoughts and beliefs as well as the application of 

ineffective methods. Thus resorting to cognitive-behavioral therapy can be effective through 

modifying biases and ineffective cognitions and through decreasing cognitive errors and 

challenging them. The therapy focuses on the impacts of beliefs, thoughts, and attitudes on 

the way of interpreting information, triggers effective coping responses, and controls 

negative emotions. In general speaking, one can say that sexual self-concept and sexual 

function, as the factors characterized by more cognitive elements, are influenced and 

improved. 
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Integrated transdiagnostic therapy has a greater impact on sexual intimacy than cognitive-

behavioral therapy because it specifically focuses on emotions. This approach includes 

techniques for handling emotions, such as observing and recognizing them, understanding 

problematic strategies such as experiential avoidance, teaching emotional awareness, 

identifying emotion-triggered behaviors, and addressing the negative effects of experiential 

avoidance (Steele et al., 2018). The difference between the two treatemnts in terms of their 

effectiveness might be because of special attention of transdiagnostic treatment to emotions, 

since sexual intimacy as a significant issue in marital life not only is significantly related to 

the emotional aspect but also to the cognitive aspect. 
Discussion and Conclusion: The results showed that through implementing specific 

strategies and techniques, the cognitive-behavioral and transdiagnostic therapies improved 

the sexual indicators among married women with PMDD, and the effects the treatments 

continued over two months after the intervention. Considering the findings, the reseacrhcers 

suggest that officials and psychotherapists implement both of the therapies as effective means 

towards improving the health of people, designing treatment programs, offering training 

programs for the health of women, and enhancing the mental health of women with PMDD. 

Keywords: Cognitive-behavioral Therapy, Integrated Transdiagnostic Therapy, Sexual Self-

Concept, Sexual Intimacy, Premenstrual Dysphoric Disorder  
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 چکیده
 ،یخودپنداره جنس  ر یبر سه متغ  کپارچه ی  یص یبا فراتشخ  ی رفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیهدف پژوهش حاضر، مقا  هدف:

 است.  یاز قاعدگ شی در زنان با اختلال ملال پ یو عملکرد جنس  یجنس تیمی صم

آزمون با  پس  آزمون،شیبا طرح پ  ،یشیآزمامهیو از نوع ن  ی و از نظر روش، کم  یهدف، کاربرد  یروش پژوهش بر مبنا روش:  

  ماهه بود.  2گروه کنترل همراه با پی گیری 

سال مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی مراجعه کننده به   45تا  25جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان متأهل با دامنه سنی  

سال    ک ی  تاحداقل شش ماه  که  بود    1400-1401پزشکی و بهزیستی شهرستان لار در سال  مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم

ها تعداد گیری هدفمند از بین آنکه با روش نمونه  گذشت و بیماری جسمی خاصی نداشتندمیها  ت قاعدگی آناز زمان مشکلا

 . نفری جایگزین شدند  20نفر انتخاب و به شیوه انتصاب تصادفی در سه گروه مساوی   60

(  FSFIزنان )  یجنس(، پرسشنامه عملکرد  MSSCQ)  یخودپنداره جنس  یو کنترل پرسشنامه چندوجه   شیآزما  ی هاگروه   ها:یافته  

 یرفتار -یو شناخت  یصیکردند. هر دو درمان فراتشخ  لی ( را در مراحل مختلف سنجش تکمSIQ)  یجنس  تیمیو پرسشنامه صم

آزمون   ،یفیها با استفاده از آمار توص کنترل( اجرا شد. داده   روه) نه افراد گ  شیآزما  ی هاگروه   یها یآزمودن  ی جلسه برا  9  یط
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https://orcid.org/0000-0002-2897-1293


 1403، سال   1، شماره 14دوره                         شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  247

 نی انگینشان داد هر دو درمان بر بهبود م جیشد. نتا ل یتحل   یفرونبن ی بیو آزمون تعق خته یآم انس یوار زینالآ ،یآمار ی هافرضشیپ

بر خودپنداره    ی رفتار-یدرمان شناخت  یبخشاند. اثر داشته  ی معنادار  ریتأث  ی و عملکرد جنس  ی جنس  تیم یصم  ، ینمره خودپنداره جنس

 تی میبر صم   کپارچهی  یصیدرمان فراتشخ  ریبوده است اما تأث  شتریب   کپارچهی  یصینسبت به درمان فراتشخ  یو عملکرد جنس  یجنس

های جنسی در های پژوهش حاضر حمایتی تجربی برای دو روش درمانی در جهت بهبود شاخصیافته  است.بالاتر بوده    یجنس

   کننده باشد.تواند کمکبهداشت خانواده از این رویکردها میدرمانگران حوزه سلامت و زنان متأهل بود. آگاهی روان

 ،یعملکرد جنس   ،یجنس  ت یمیصم   ،یخودپنداره جنس  کپارچه،ی  یصیدرمان فراتشخ   ،یرفتار  - یدرمان شناخت  های کلیدی:واژه 

 .  یاز قاعدگ شیاختلال ملال پ

 

 

 مقدمه 

های زیستی  هاست. یکی از چرخههای زیستی و هورمونی آن از چرخه  ثرتأمزندگی زنان تا حد بسیاری  

ی خون، موکوس و بقایای سلولی از رحم را قاعدگی گویند که  تخلیه   است.  1قاعدگیدر بدن هر زن  مهم  

 که در زنان بارور جهت تولیدمثل جنسی   افتدگناد اتفاق می-هیپوفیز  -های محور هیپوتالاموسبه دنبال فعالیت 

  یهاهمگان در مورد چالش  یسازامروزه آگاه .  (Chumpalova et al., 2020)  دهدرخ می   ر ماهیانهبه طو

زن   هر  ی برا ی،قاعدگ مورد توجه است.  ش یاز پ  ش یدوران، ب  ن یزنان در ا  ی ازهایو درک ن  ی دوران قاعدگ

دهنده را به همراه داشته  آزار ییهانشانه   تواندیکه م کندیم جاد یدوره ا نی طول ا ا یرا در قبل  یخاص طیشرا

  ، های ماهیانهیکی از شدیدترین موارد مرتبط با سیکل را مختل کند.    مره روز  یاز کارها  یبخش  یباشد و حت

از    همراه است.   یو عاطف  یجسمان  ،یرفتار  یهااست که با نشانه   )PMDD(  2ی از قاعدگ  شیاختلال ملال پ 

   . (Nowosielski et al., 2010)  باشدیو اختلال ها آن م   یمسائل جنس  PMDDزنان    یابیدر ارز  ینکات اساس

  یمشکل  کیولوژیزیف  یروان  راتییبر حسب تغ  ی اختلال عملکرد جنس  ، یجنس  تی در هر مرحله از فعال

م تجربه  مهم  یعملکرد جنسکه در    3ی. خودپنداره جنسشودیاست که  فرد  نقش  ادراک  دارد،  درباره ی 

و   یفردکه مستلزم ادراک و استنباط هم در سطح درون  شود یاطلاق م طبیعت وجود خودش در بعد جنسی

 یعملکرد جنس   یاز عوامل مهم درباره   گرید  ی کی  .(Guyon et al., 2020)  است   یفردان یهم در سطح م

ب   4یجنس  تیمیصم افکار و خ  ان یاست که  و  تجارب عاشقان   یشهوان  یهایپردازال یاحساسات  با    ه و خلق 

 . (Masoumi et al., 2017) شودیرا شامل م یزندگ کیشر

 
1. menstruation 

2. premenstrual dysphoric disorder 
3. sexual self concept 

4. sexual intimacy 
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 ی اقدام  PMDDاست، اکثر زنان مبتلا به    زیگر  رقابلیو غ  یعیامر طب  کی  یکه قاعدگ  ییجااز آن 

ندارند بلکه    یاختلال نه تنها اطلاعات کاف  نیشان درباره علائم اخود و خانواده   و  دهندیدرمان انجام نم  یبرا

از خود فرد،  ریبه غ  شودیباعث م یعدم شناخت و مباحث فرهنگ ن ی. ارندیپذیآن را م د یو شد  یاثرات منف

 ی فرد بدانند. از طرف  یتیشخص  اتیرا از خصوص  ن یبه فرد مبتلا نشان نداده و ا  یبازخورد مناسب  زیهمسرانشان ن

لوتئال  ب  شیافزا  1در مرحله  و  منف  یقراری اضطراب  اثرات   یبه خودپنداره  تداوم  باعث  دامن زده که  فرد 

را    یاثرات مخرب  ابد، یو کاهش علائم ن   ی آگاه  ی برا  ییهااگر فرد راه   نیبرا. بنا شودیمخرب در تمام روزها م

 .گذاردیجا م به  ییو زناشو یفرد یدر زندگ

که بتواند همه    ییتاکنون دارواما    ؛بوده است  2ی دارو درمان  PMDDدرمان    نهیگز  نیتا به حال اول 

بنابراین  علائم در طول زمان باشد، عرضه نشده است.    رییمتناسب با تغ  ا یرا کاهش دهد و    PMDDعلائم  

مورد توجه    ،زنان را در جهت کاهش علائم  یسازبهداشت و سلامت روان، آگاه   یهاپژوهشگران و حوزه 

 یپژوهش   یهاحوزه   نیتراز شاخص  یکی  یتشناخو روان   ییردارویغ  یهادرمان  شودیند که باعث ماه قرار داد

. درمان شناختی رفتاری با است  3یرفتار  -یدرمان شناختفت،  شریدر حال پ  یدرمان  یهااز مدل   یک. یشوند

باورها، افکار و نگرش تأثیر  بر  تفسیر اطلاعات در خودپنداره جنسی فرد و  تمرکز  های فرد در چگونگی 

و یکی از بهترین    .(Guyon et al., 2020)صمیمیت جنسی و چرخه پاسخ جنسی نقش مهمی برعهده دارد  

اندازی میهای مقابله های درمانی است که پاسخشیوه  کند و هیجان های منفی  را مهار ای کارآمد را راه 

بینند تا با شناسایی افکار خودآیند منفی و توجه به  . بنابراین افراد آموزش می(Cho & Na, 2019)کند  می

ها افکار جدیدی بازسازی کنند و در نهایت احساسات  کشیدن آن های شناختی و در ادامه با به چالش تحریف 

تری از خود نشان دهند. در این رویکرد درمانی هم از راهبردهای رفتاری  رهای مناسب بهتری تجربه کرده و رفتا 

ای، افزایش خودکنترلی و  های مقابله سازی عضلانی، ایفای نقش، مواجه سازی، آموزش مهارت ازقبیل آرام 

سازمان  رفتاری  تحریف تکالیف  شناسایی  قبیل  از  شناختی  راهبردهای  از  هم  و  شناختی، یافته  بازسازی    های 

 . ( Lerner et al., 2022) شود  ای استفاده می های مقابله شناختی و به دنبال آن تقویت خودگویی 

شناختی   دستورالعمل  - درمان  اختلال رفتاری  هر  برای  ویژه  درمانی  مطالعات    های  و  کرده  منتشر 

های درمانی . لیکن پروتکل (Kane et al., 2019)اند  مانی اذعان نموده متعددی بر تأثیرگذاری این روش در

ها، نفع نداشتن از لحاظ زمان و هزینه برای کارشناسان متبحر در کاربرد  بسیار برای هر کدام از این اختلال 

 
1. luteal phase 
2. pharmacotherapy 

3. cognitive behavioral therapy 
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دوره پروتکل سرگذاشتن  پشت  گوناگون،  درمانی  در های  بودن  مردد  و  آشفتگی  عدیده،  کاروزی  های 

های  هایی برای مداخله ها محدودیت مدون کردن پروتکل  انتخاب پروتکل قابل و در انتها بغرنج بودن مراحل

( بر این باور است که تمرکز بر  2011. بارلو )(Eserdag et al., 2021)وجود آورده است شناختی رفتاری به 

. ( Barlow et al., 2017)عوامل ویژه هر اختلال، فهم ما را از عوامل مشترک آن اختلال محدود کرده است  

مؤلفه درص که  زیربناییورتی  دامنه گسترده تری  های  اختلال   یامسبب  امر   یشناختروان   یهااز  این  است. 

رغم این که مبتنی بر رویکردهای  درمان فراتشخیصی یکپارچه علی  باعث پدیدایی درمان فراتشخیصی شد.

نظیر دهی، بیو پاسخ  رفتاری است اما در اشخاص با اختلال هیجانی در تمرکزش بر شیوه آزمودن  -شناختی  

های ناسازگارانه برای تنظیم این درمان اساساً هدفش تلاش در شناخت و بازبینی کوشش  مانند است. و بی 

کند تا علاوه بر درک بهتر از تعامل افکار، احساسات و رفتارهای  سان به افراد کمک میهیجان است. بدین 

بینی و در صورت لزوم رفتارهای نشأت گرفته  را پیش   خود، بتوانند پیامدهای تجارب هیجانی رفتار خویش

های شناختی رفتاری اختصاصی، برای بهبودی  از هیجانات را اصلاح کنند از این رو این درمان مغایر با درمان

کرده  دا یسوق پ یجانیسمت عوامل مشترک هر اختلال ههمایندی اختلال های روانی پدید آمده است و به 

دادن  ها و آگاهی . که با تأکید ویژه بر ماهیت سازگارانه هیجان (Bakhshipour Roodsari et al., 2014)  است

ها ورفتارها با ارائه فنونی جامع در تلاش است صرف نظر از   ها و هیجانهرچه بیشتر فرد از نقش شناخت 

هل و بسط سریع این درمان و کاربرد  تشخیص به تمام مشکلات افراد بپردازد.از محاسن این درمان فراگیری س 

سان اگر باشد. بدین هایی که بنیان مشترک دارند، می جویی برای اختلال بالای آن به شکل گروهی و بهره 

های  درمان صدر  در  های اختصاصی تأثیرگذار باشد، منطقی است که  های فراتشخیصی به میزان درماندرمان

 . (Steele et al., 2018)قرار بگیرد اثربخش 

  9  و حدوداً  یاز علائم قبل از قاعدگ  یکیدرصد از زنان دست کم    85  مطالعات انجام شده،با توجه به  

شد علائم  تداخل  بانوان  قاعدگ  یخلق  دی درصد  زندگ   PMDDیقبل  در  م  ی را  تجربه    کنند یروزانه 

(American Psychiatric Association & Association, 2013).  که بانوان    دهدی نشان م  رانیدر ا  هایبررس

اختلال  14  یال  10حدود    یرانیا با  م PMDD درصد،   ,.mohammad Bakhshani et al)  شوند یمواجه 

 ،ییتعارضات زناشو  ،یشامل مشکلات در عملکرد جنس PMDD مخرب  رات یتأث  نیترمهم   یاز طرف  .(2012

و    شی ب  راًیاخ.  باشندیم  یتنمشکلات روان  شیافزا  و  یاجتماع  یانزوا به کاهش علائم، درمان  از گذشته 

از   ش یپ  م یبه سبب علا  ن یمراجعه به متخصص  لیدل  ن ی. به همشودی توجه م PMDDاختلال    ی امدهایکاستن پ

مخرب آن در تمام   ر یشناخت کم زنان از تأث نیچنو مزمن بودن آن، هم  یگردش  تی ماه ن یو همچن یقاعدگ
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 است.  افتهی شیافزا  یزندگ یهاجنبه 

آن در سلامت روانی اعضای    انکاررقابلیغ اهمیت سلامت جامعه و بانوان و نقش    به  باتوجه   نیبنابرا

 های زیر انجام گرفت: گویی به فرضیه ای سالم، مقاله حاضر برای پاسخگیری جامعهخانواده در شکل 
جنس  یرفتار-ی شناخت  مداخلۀو    کپارچهی  ی صیفراتشخ   مداخلۀ  ی اثربخش  نیب (1 خودپنداره  ز   ی بر  دارادر    ینان 

 تفاوت وجود دارد.  ی از قاعدگ شیاختلال ملال پ

اختلال    یدر زنان دارا  ی جنس  تیمی بر صم  یرفتار-ی شناخت  مداخلۀو    کپارچهی  ی صیفراتشخ   مداخلۀ  ی اثربخش  نیب (2

 تفاوت وجود دارد.   ی از قاعدگ شیملال پ

اختلال   یدر زنان دارا  ی بر عملکرد جنس  یرفتار-ی شناخت  مداخلۀو    کپارچهی  ی صیفراتشخ   مداخلۀ  ی اثربخش  نیب (3

 تفاوت وجود دارد.   ی از قاعدگ شیملال پ

  یجنس  تیمیصم  ،یبر خودپنداره جنس  کپارچه ی یصیو فراتشخ  یرفتار-یشناخت  یهادرمانفرضیه:  

 است.  مؤثر ی از قاعدگ ش یدر زنان با اختلال ملال پ یو عملکرد جنس

 

 روش

مبنا بر  پژوهش  کاربرد  یروش  کم  یهدف،  روش،  نظر  از  ن  یو  نوع  از  طرح   ،یشیآزمامه یو  با 

پژوهش را    نیا  یماهه خواهد بود. جامعه آمار  2آزمون با گروه کنترل همراه با پی گیری  پس   آزمون،شیپ

  یهاکینیاز کل  یکیکننده به  مراجعه  ی سال مبتلا به مشکلات قاعدگ25تا    45  یزنان متأهل با دامنه سن  یتمام

زا  یتخصص  یهادرمانگاه   ،یروانشناس  ،یوانپزشکر و  کل  مانیزنان  سال    ییماما  یهاکینیو  در  لارستان 

  ه ی نفر توص  15مداخله در هر گروه حداقل    یهانمونه در پژوهش   یدادند. تعداد اعضا  لیتشک  1401-1400

بنابرا است.  ا  نیشده  افز  ن یدر  منظور  به  تعم  ش یامطالعه  دل  ج ینتا  میتوان  به  ر  که نیا  ل یو  در   زشیاحتمال 

اول    شی)گروه آزما  ینفر  20  یدر سه گروه مساو  ینفر انتخاب و با انتصاب تصادف   60ها وجود دارد،  نمونه 

و گروه کنترل   یرفتار-ینفر= درمان شناخت  20دوم    شیگروه آزما  کپارچه؛ی  یصینفر= درمان فراتشخ  20

به    یهاشدند. ملاک   نیینفر( تع  20 شرکت در پژوهش، کسب    ی آگاهانه برا  تیپژوهش، رضا  نیاورود 

، گذشتن حداقل (Steiner et al., 2003)ی  از قاعدگ  شیپ  یگرو بالاتر در پرسشنامه غربال   28نمره بالاتر از  

و داشتن    یشناختو روان   یجسم  یهایماری، نداشتن ب کننده شرکتسال از زمان مشکل فرد    کی  ی شش ماه ال

 1یپزشکروان   یپژوهش مصرف داروها   نی خروج از ا  یهاملاک .  باشندیم  لمیدپ   یلیمدرک تحص  حداقل

 
1. psychiatric drugs 
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ها و مداخلات دوره   گریزمان در دشرکت هم  ،یجلسه در جلسات درمان  2از    شیب  بتی، غ1گردانو روان 

 یپزشکها روان مبتلا بودن به اختلال  گار،یمصرف مواد مخدر و سزمان با پژوهش، ابتلا به سوء هم  یدرمان

 .باشندیم

و    یرفتار  ی)درمان شناخت  2یشیآزما  یهادر گروه   یبودند به صورت تصادف  طی نفر که واجد شرا  60

  ی ها ) پاسخ به پرسشنامه  4آزمونشی پ  یانتخاب شدند. گروه گواه پس از اجرا  3( و گروه گواه یصیفراتشخ

  ی ادر جلسه   ن مداخله خارج شدند. پس از آ  فرایند ( از  یو خودپنداره جنس  ی جنس  ت یمیصم  ،یعملکرد جنس

کنند. جلسات مداخله در سالن مشاوره   لیشدند تا تکم  ع یمداخله توز  یهاگروه   ی هاآزمونش یجداگانه پ

م برگزار  لارستان  شهرستان  در  هرشدیواقع  گروه   کی.  فراتشخ  یهااز  مداخله    کپارچهی  یصیمداخله  و 

درمان هر   یگرفتند. در انتها  رارتحت درمان ق  یهفتگ  یاقه یدق  90شده    میجلسات تنظ  یط  یرفتار-یشناخت

 مجدد شدند.   یابیبه منظور مرحله پی گیری دو ماه بعد از درمان ارز  هایدادند و آزمودن   5آزمونسه گروه پس 

 ابزارها

 Steiner)و همکاران    نر یپرسشنامه توسط است  نیا  :6 ( PSST)  یعلائم قبل از قاعدگ  یپرسشنامه غربالگر

et al., 2003) شد.   ن یو تدو یطراح  برندی رنج م  یاز قاعدگ   ش یکه از نشانگان پ  یزنان ییو به منظور شناسا

استؤس  19شامل   ط  گذارینمره .  ال    گذارینمره (  0=  اصلاًتا    3=  دی شد)از    ایدرجه   4  فیپرسشنامه در 

تا  1با هم وجود داشته باشد. از پرسش   دیسه شرط با ی از قاعدگ ش یاختلال ملال پ ص ی. جهت تشخشودیم

وجود داشته   دیشد  ایمورد متوسط    4حداقل   4تا    1وجود داشته باشد. از پرسش    دیمورد شد  کیحداقل    4

فرد مبتلا به سندرم  گر  نشان  ،الاتروجود داشته باشد. نمرات ب  دیمورد شد  کی حداقل    20تا    15باشد. از پرسش  

 91/0کرونباخ    ی آلفا  ب یر ضرر خارج کشو. د(Chumpalova et al., 2020)  است   یاز قاعدگ  شینشانگان پ 

تا    64/0کرونباخ در دامنه    ی آلفا  بی ضر  گریدر پژوهش د  .(Câmara et al., 2016)  به دست آمده است 

 ی پرسشنامه از روش همسان   7یی ایپا  یبررس  رانیدر داخل ا  .(Henz et al., 2018)  محاسبه شده است   89/0

  به دست آمده است   80/0تا    70/0  9ییمحتوا  ییو روا  90/0کرونباخ    یستفاده شده است که آلفا ا  8یدرون

 
1. psychedelic drugs 
2. experimental group 

3. control group 

4. pretest 
5. posttest 

6. premenstrual symptoms screening tool 

7. reliability 
8. internal consistency 

9. content validity 
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(Saghebi Saeedi et al., 2020) به دست آمد. 86. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ / 

و   شده است  یطراح  شاور پرسشنامه توسط نیا :1 (MSSCQ)  یخودپنداره جنس یپرسشنامه چندوجه

  طه ی ح  18ال و  ؤ س  78آن    یکه نسخه فارس  .(Shaver & Mikulincer, 2010)در اسنل بازنویسی شده است  

مثبت و    یخودپنداره جنس  طهیح  18آزمون    نیشده است. در ا  یابیهنجار  ئیایتوسط ض  رانیدارد که در ا

 ،یجنس   یآگاه  ،2یجنس  یخودکارآمد  زقرار خواهد گرفت که خودپنداره مثبت عبارتند ا  یمورد بررس  یمنف

 ،یجنس  ینیبخوش  ،یشهامت و جرات جنس  ،3یجنس  اقیپرخطر، اشت  یاجتناب از روابط جنس   یبرا  زه یانگ

پا از   یریشگیپ  ،یمسائل جنس  تیریمد  ،یجنس  یاعتبار و ارزشمند   ،یجنس  زشیانگ  ،یجنس  ش ینظارت و 

در   یخودسرزنش  ، یاضطراب جنس  شامل  یخودپنداره منف  ن یاست. همچن  یجنس  ت یو رضا  ی مشکلات جنس

رابطه جنس  ،یمشکلات جنس از  الگوها   ی مسائل جنس  یکنترل درون  ، یجنس  یافسردگ  ،یترس    یفرد   یو 

 64  یفو خودپنداره من  176است. حداقل نمره در دو بعد صفر و حداکثر نمره در خودپنداره مثبت    یجنس

تا    0=  کندیوجه در مورد من صدق نم  چ یاز به ه)  ییادرجه   5  کرتیل  فی الات در طوس  یگذاراست. نمره 

  یگذار عبارت به صورت معکوس نمره   4پرسشنامه    ن ی. در اباشدی( م4=  کندی کاملاً در مورد من صدق م

 عیدر سراسر پرسشنامه توز  طهیمتعلق به هر ح  یهاه ی شده است. گو  لیتشک  ه یگو  5تا    3از    طهی. هر حدنشویم

 ،یمنف   یخودپنداره جنس  یهااسیرمقی ز  ی پرسشنامه توسط سازنده ابزار برا  اخکرونب  ی آلفا  ب یاند. ضرشده 

ش داخل در پژوه  .(Sandín et al., 2020)  گزارش شده است   77/0و    79/0،  73/0  ب یبه ترت  یتیمثبت و موقع

 80/0کرونباخ  یآلفا بیگزارش شده است و ضر یپرسشنامه در حد قابل قبول یهااسیرمقیز ییایکشور پا

ل داخ  گریدر پژوهش د  .(Naeinian et al., 2021)  دست آمده  ب  85/0تا    71/0  نیب  %95  نان یبا دامنه اطم

  به دست آمد  81/0کرونباخ    ی و روش آلفا  ی درون  یمحاسبه همسان  قیپرسشنامه از طر  ییایپا  بیکشور ضر

(Kakanezhadifard et al., 2021 ) به دست آمد. 79. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ / 

  ( Rosen, 2000)،  و همکارانشان  روزن   لهیپرسشنامه به وس  نیا  :4 (FSFIزنان ) یپرسشنامه عملکرد جنس

 ی ختگ ی ، برانگیجنس  لیم  اسیرمقیز  6سوال با   19شد. شامل    ن یزنان تدو یعملکرد جنس  یریگجهت اندازه 

تا   1از    یدهپاسخ   فیدر ط   یگذاراست. نمره ی  و درد جنس  یمندت ی، رضااسم، اُرگی، رطوبت مهبل5یجنس

دهنده کارکرد  و نمره بالاتر نشان   دیآی دست منمره کل ابزار به   ، با هم  اسیرمقیز  6. با جمع نمرات  باشدیم  5

 
1. multi-dimensional sexual self-concept questionnaire 

2. sexual self efficacy 

3. sexual desire 
4. female sexual function inventory 

5. sexual arousal 
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درنظر   28کل ابزار    یو نقطه برش برا  باشدیم   95و حداکثر آن    19  یاست. حداقل نمره اکتساب  یجنسبهتر  

پرسشنامه    یگذاراست. نمره   یاختلال در عملکرد جنس  ت یعوض  انگر یب  28گرفته شده است و نمره کمتر از  

ابزار با روش   ازندگان کل پرسشنامه توسط س  ییای. پاباشدیم  5از صفر تا    ییادرجه   5  کرتیل  ف یبه صورت ط

شد  89/0کرونباخ    یآلفا   بیضر پا  .(Rosen, 2000)  گزارش  منظور  به  کشور  داخل  پژوهش   یی ایدر 

که در  (Tarnas et al., 2021)به دست آمد  94/0کرونباخ  یکرونباخ استفاده شد و آلفا ی پرسشنامه از آلفا

 / به دست آمد. 88این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 

ا:  1  (SIQ)  ی جنس  تیمیصم  پرسشنامه  برا  نیدر  صم  ی پژوهش  پرسشنامه    ی جنس  تیمیسنجش  از 

پرسشنامه را    ن یا  ی استفاده شده است. باگاروز یبعد جنس  ( Bagarozzi, 2013)  2ی باگاروز  ی جنس  تیمیصم

بعد   ،یبعد جنس  ،یبعد عقلان  ،یشناختبعد روان   ،یبعد عاطف  8را در    تی میصم  یازهاینو  کرده است    ه یته

ادهدیرا مورد سنجش قرار م  یاجتماع  -یحیو بعد تفر  یشناخت  ییبایبعد ز  ،یبعد معنو  ،یکیزیف   ن ی . در 

جنس بعد  فقط  شامل    ی پژوهش  م  5که  م  باشد، یسؤال  قرار  استفاده  نمره ردیگیمورد  پرسشنامه    یگذار. 

وجود    یادیز  اریبس  ازین  ات  1=  وجود ندارد  یزیچ  نی وجه چن  چیبه ه  ی )ازاده درجه   کرتیل  فیبراساس ط

دهنده به  پاسخ  شتری ب  ازیدهنده نبالاتر نشان   خواهد بود. نمره   50تا    5  نیب  است؛ حاصل جمع نمره   (10=  دارد

پرسشنامه در پژوهش خارج از   ییایپا  یاز طرف همسر خود خواهد بود. به منظور بررس  یجنس  تیمیصم

 84/0تا    79/0در دامنه    یجنس  تیمیپرسشنامه صم  ابعاد  ییایشد و پا  فاده کرونباخ است  ی آلفا  بیکشور، از ضر

در داخل کشور .  (Garrison & Curtis, 2019)  باشد یمطلوب پرسشنامه م  ییایگزارش شد که نشان دهنده پا

استفاده   یاطبقه درون   یهمبستگ  بیآزمون و ضرباز  -پرسشنامه از روش آزمون  ییایپا  یبه منظور بررس  زین

که حاک   995/0پرسشنامه    ن یا  یبرا  یاطبقه درون   یهمبستگ  بیشد. ضر پا  یگزارش شد  مناسب    ییایاز 

 / به دست آمد. 84در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ  .(Hasanpour et al., 2019) باشدیپرسشنامه م

  

 
1. sexual intimacy questionnaire 

2. Bagarozzi 
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 ( Kate, 2007) یرفتار-ی جلسات درمان شناخت یمحتوا. 1جدول 

 شرح جلسات جلسه

انتظارات    ان یگروه، ب  یاصل  نیبر ساختار جلسات و قوان   ی مرور  زه،یانگ  جادیا  ،ییآمدگو شامل خوش  ی حجی جلسه تو  1

سندرم    ،یعیطب  یقاعدگ کلیآموزش س  گر،یکدیشناخت    یمدت زمان جلسه، اقدام برا  ،یها در جلسات درماناز آن

آن، ارائه    یشناختدرمان روان   ژه یبه و  یدرمان  یو انواع راهبردها  یافتراق   صیو تشخ   وعی ش  ،یاز قاعدگ  شیملال پ

 .آزمونشیاعضا، پ ریگروه توسط سا یاز اعضا کیبازخورد به هر 

برا  ، یخودبازنگرآموزش   2 ب  ی تلاش  برا  یاعضا  ن یاتحاد  مقاومت  ی گروه  خودفاششکستن  و  طر  یسازها    قیاز 

- یشناخت  یدرمانگر  نهیبحث در زم  وگروه    یحقوق اعضا  تیرعا  ،یدارگروه مانند راز  یاخلاق  ن یقوان  یادآوری

   ABC  قیافکار، احساسات و رفتار از طر نیتعامل ب ان یو ب  یرفتار

 ان،یدرمانجو   دگاه یاز د  یعاطف  یهاکننده، باورها و واکنشفعال   یدادهارخ  لی و تحل  هیجلسه قبل، تجز  ناتیادامه تمر 3

 یذهن یرپردازیو تصو  یسازها، آموزش آرامکردن آن یبندناکارآمد و دسته نیادیبن  ی باورها ییشناسا

سه   4 مدل  زمABC  ی ستمیسآموزش  در  بحث  ه  یها ییخودگو   نهی،  کنترل  در  آن  نقش  و  تع   جاناتی مثبت    ن ییو 

  ن،ی چنو هم زیانگاضطراب یرفتارها نهیناکارآمد در زم نیادیبن ی باورها ییشناسا نهیدر زم نده یجلسه آ یبرا ف یتکل

 آن بر رفتار.  راتیتأث   یمثبت و بررس یهاییخودگو  نیتمر

  Dبا اضافه کردن مولفه     ABC یتوال  ل یناکارآمد و تکم  نیادیبن یؤال بردن باورهازیرس  ،یشناخت  یخطاها  ح یتوض  5

 . کنندی مقاومت م  رییکه در مقابل تغ  یداریناکارآمد پا  یؤال بردن باورهازیرسو    دنیبه منظور به چالش کش  یبه توال 

ا  نانیاطم   ه،ی اول  یهانگرش  رییتغ 6 آرامش    یآموزش داده شده است. آموزش علم  یدرستبه     ABC  یتوال  نکهیاز 

 . یآرامش عضلان جادیا نه یدر زم یبعد  ی جلسه یبرا ف یتکل نییتع ،یعضلان

 جلسات قبل.  ناتیمهارت حل مساله، و مرور تمر نهی بحث در زم ر،یپذمتفاوت و انعطاف ی هاطرحواره  جادیا 7

تأث  8 و  قبل  بر رفتارها  راتیمرور جلسات  ب  یحل مساله  با سلامت روان، آموزش  ها و  شناخت  دن یکش  رون یمرتبط 

 مختلف درباره حل مساله و مراحل آن. ی هاو ارائه مثال   یناراحت ی ذهن اسیاستفاده از مق

  ی نکات ارائه شده ط ی کل ی بندکنترل و کاهش علائم، جمع ،یریشگیجهت پ دیجد یهاآموزش رفتارها و مهارت 9

 آزمون.در زمان عود، پس حی پس از دوره درمان، واکنش صح میاحتمال عود علا ن ییدرمان، تب جلسات
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 (Kate, 2007) کپارچهی ی صیجلسات درمان فراتشخ  یمحتوا. 2جدول 
 شرح جلسات جلسه 

 ی و آموزش روان شناخت زه یانگ شیافزا 1

 ی جان یتجارب ه  یابیو رد هاجانیه  یبازشناس ،یآموزش روان 2

 ی آگاهذهن ی هاکیبا استفاده از تکن   یجانی مشاهده ه یریادگی ؛یجانیه  یآموزش آگاه 3

ارز  یابیارز 4 ا  یابیو  شناخت؛  تأث  یآگاه  جادیمجدد  ب  ریاز  ه   نیمتقابل  و    ی هایابیارز  ییشناسا  ها،جانی افکار 

 در تفکر یریپذانعطاف شیو افزا یشناخت  یابیتفکر و ارز  عیشا یهاو دام خودآیند ناسازگارانه 

  ی جان یآن بر تجارب ه   ریو تأث   جان ی مختلف اجتناب از ه  یبا راهبردها   ییآشنا  جان؛ی اجتناب از ه  ی الگوها  ییشناسا 5

 جان ی از اثرات متناقض اجتناب از ه افتنی یو آگاه

تجارب    ی ها روآن  ر یو درک تأث  جان یاز ه   ی ناش  ی رفتارها  ییو شناسا  ییآشنا  جان، یاز ه   یناش  ی رفتارها  یبررس 6

 شدن با رفتارها  ارویبه واسطه رو نیگزیعمل جا یهاشیگرا جادیناسازگارانه و ا  EDBs ییو شناسا یجانیه

ه  یجسمان  یهااز نقش احساس  یآگاه  شیافزا  ؛یجسمان  یها و تحمل احساس  یآگاه 7 انجام    ،یجانی در تجارب 

 علائم.  نیتحمل ا شیو افزا یجسمان ی هااز احساس یبه منظور آگاه  ییاحشا ییارویمواجهه و رو یهانیتمر

سلسله مراتب ترس و    ه یآموزش نحوه ته   ،ییارویاز منطق رو  افتنی  یآگاه  ت؛یبر موقع   یمبتن   جان یبا ه   ییارویرو 8

 و ممانعت از اجتناب  ینیو ع یمکرر و اثربخش به صورت تجسم یجان ی مواجهه ه یهانیتمر یاجتناب و طراح

 آزمونپس یو اجرا یدرمان یهاشرفتیو پ ی درمان و بحث در مورد بهبود میمفاه یمرور کل 9

 

 ها یافته

درصد،   ،یمانند فراوان ی فیآمار توصهای روش های آماری شاملاز روش هاداده  ل یو تحل ه یتجزبرای 

جهت    رونفیآزمون کالموگوف اسم،  هاانس یوار  یهمگن  یبررس  ی برا  نی آزمون لوو    اریانحراف مع  ،نیانگیم

ها  تفاوت گروه   یجهت بررس  2یریو تک متغ  1مانکوا   یریچندمتغ  ل یتحل،  هانمره   عیبه هنجار بودن توز  یبررس

 SPSS-24 با نرم افزارها  استفاده شده است. کلیه تحلیل   آزمونش یآزمون و پی گیری با کنترل اثر پ در پس
 شدند. انجام  

  

 
1. mancova 

2. ancova 
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 ی از قاعدگ شیاختلال ملال پ یدر زنان دارا کیدموگراف  یهای ژگیو درصد و  ی فراوان. 3جدول 

 سطوح  متغیر
آماره  گروه کنترل  گروه فراتشخیصی  رفتاری - گروه شناختی

 کای دو

سطح  

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( معناداری

 سن
 ( %50نفر ) 10 ( %55نفر ) 11 ( %65نفر ) 13 سال 30-20

765 /8 307 /0 
 ( %50نفر ) 10 (%45نفر ) 9 (%35نفر ) 7 سال و بالاتر  31

 تحصیلات 

 (%30نفر ) 6 (%20نفر ) 4 (%30نفر ) 6 دیپلم 

 ( %50نفر ) 10 (%45نفر ) 9 (%40نفر ) 8 کارشناسی-کاردانی 0/ 186 11/ 054

 (%20نفر ) 4 (%35نفر ) 7 (%30نفر ) 6 کارشناسی ارشد 

 شغل 
 ( %55نفر ) 11 ( %60نفر ) 12 ( %70نفر ) 14 خانه دار

322 /6 412 /0 
 (%45نفر ) 9 (%40نفر ) 8 (%30نفر ) 6 شاغل

م  ج ی نتا  مشاهده  و   شود ی جدول  نظر  از  نمونه  افراد  )   ی ها ی ژگی که  کا 675/8سن  و    ی =آزمون  دو 

  ت ی ( و وضع ی =سطح معنادار 186/0دو و    ی =آزمون کا 054/11)   لات ی (، سطح تحص ی =سطح معنادار 0/ 307

  ف اختلا   ی دارا   ی بوده و از نظر آمار   کسان ی ( با هم  ی =سطح معنادار 412/0دو و    ی =آزمون کا 322/6)   ی شغل 

هم چنین نتایج این جدول حاکی از آن است که بیشترین فراوانی تحصیلات مربوط به مقطع   . ستند ی ن  ی معنادار 

 است.   سال را شامل شده   30تا    20کارشناسی است و محدوده سنی گروه نمونه، بیشتر افراد  -تحصیلی کاردانی 

 

 گروه و مراحل سنجش  کیبه تفک ی خودپنداره جنس اریو انحراف مع نیانگی. م4 جدول

 پی گیری  آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه متغیر وابسته 
M ± SD M ± SD M ± SD 

 خودپنداره جنسی مثبت

 85/15 ± 18/3 35/16 ± 82/3 85/10 ± 02/5 نفر  20 رفتاری - شناختی

نفر  20 فراتشخیصی یکپارچه  31/5 ± 85/9 86/3 ± 30/15 66/3 ± 05/15 

نفر  20 کنترل   63/4 ± 70/9 26/4 ± 64/9 23/3 ± 47/9 

 خودپنداره جنسی منفی 

نفر  20 رفتاری - شناختی  91/3 ± 35/12 17/4 ± 80/7 98/3 ± 10/7 

نفر  20 فراتشخیصی یکپارچه  25/3 ± 20/11 95/3 ± 25/7 54/2 ± 98/6 

نفر  20 کنترل   33/3 ± 86/11 84/2 ± 77/11 06/3 ± 83/11 

 خودپنداره جنسی موقعیتی 

نفر  20 رفتاری - شناختی  90/2 ± 15/10 67/4 ± 20/15 63/2 ± 10/17 

نفر  20 فراتشخیصی یکپارچه  16/4 ± 90/9 29/1 ± 23/13 62/2 ± 50/13 

نفر  20 کنترل   94/4 ± 35/8 88/2 ± 75/8 97/1 ± 60/8 

 خودپنداره جنسی  

نفر  20 رفتاری - شناختی  83/11 ± 35/33 66/12 ± 35/39 79/9 ± 05/40 

نفر  20 فراتشخیصی یکپارچه  72/12 ± 95/30 10/9 ± 78/35 82/8 ± 53/35 

نفر  20 کنترل   90/12 ± 91/29 98/9 ± 16/30 26/8 ± 90/29 
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و کنترل    شیآزما  یهادر گروه   یوابسته خودپنداره جنس  ریمتغ  اریو انحراف مع  ن یانگیم  4جدول شماره  

 .دهدیآزمون و پی گیری( را نشان مپس  آزمون،ش یمراحل سنجش )پ  کیبه تفک

 

 ونیخط رگرس بیش ی همگن جینتا. 5جدول 
 معناداری  Fآماره آزمون  منبع تغییرات  متغیرهای وابسته 

 286/0 295/1 آزمون×گروه پیش خودپنداره جنسی مثبت 

 646/0 442/0 آزمون×گروه پیش خودپنداره جنسی منفی

 051/0 330/3 آزمون×گروه پیش خودپنداره جنسی موقعیتی 

 088/0 969/1 آزمون×گروه پیش خودپنداره جنسی 

 987/0 108/0 آزمون×گروه پیش صمیمیت جنسی 

 161/0 922/1 آزمون×گروه پیش میل جنسی 

 076/0 776/2 آزمون×گروه پیش برانگیختگی جنسی 

 453/0 809/0 آزمون×گروه پیش رطوبت مهبلی 

 066/0 241/4 آزمون×گروه پیش ارگاسم

 246/0 215/3 آزمون×گروه پیش رضایت جنسی

 592/0 672/0 آزمون×گروه پیش درد جنسی

 489/0 770/0 آزمون×گروه پیش عملکرد جنسی 

 

  نی. بنابراباشدی م 05/0بزرگتر از  آزمونشیاثر تعامل گروه و پ یدارسطح معنا 5مندرج در جدول  جیبر اساس نتا

 . شودی م رفتهیپژوهش پذ یرها یمتغ یبرا ونیخط رگرس بیش ی همگن هیفرض
 

 پژوهش  یرهایآزمون متغپس  رهیچندمتغ یهانتایج آزمون . 6جدول 

 توان آماری  اندازه تاثیر  معنی داری F  آزمون  مقدار نوع آزمون 

 1/ 000 0/ 773 0/ 000 24/ 992 0/ 472 اثر پیلایی 

 1/ 000 0/ 773 0/ 000 24/ 992 0/ 528 لامبدای ویلکز 

 1/ 000 0/ 773 0/ 000 24/ 992 0/ 893 اثر هتلینگ 

 1/ 000 0/ 773 0/ 000 24/ 992 0/ 893 بزرگترین ریشه روی 

 

  د یمؤ  ج ی( معنادار است. نتاF=992/24و    Sig=000/0)لکزیو  یآن است که لامبدا  انگریب  6جدول    جینتا

وابسته مورد پژوهش با کنترل   یرهایآزمون متغهای آزمایش و کنترل از لحاظ پس آن است که بین گروه 
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حداقل در یکی   ری توان گفت که تفاوت معناداآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس میپیش

درصد تفاوت دو گروه مربوط به   3/77دهد که نشان می  ریمتغیرهای وابسته ایجاد شده است و ضریب تأثاز 

  ن یا  یبه بررس  ن، ی( است. بعد از اکپارچهی  یصیو درمان فراتشخ  یرفتار-ی مداخلات آزمایشی )درمان شناخت

  رفته یمستقل اثر پذ ی رهایبه طور جداگانه از متغ ته وابس ی هاریاز متغ کیهر ا یپرداخته شود که آ د یموضوع با

آن    جیاستفاده شده است که نتا  یمکرر  یریگبا اندازه   انسیوار  لیمنظور از آزمون تحل  نیبد  ر؟یخ  ایاست  

 در ادامه ارائه شده است. 
 

 پژوهش  یرهایمتغ  ی موچل تیآزمون کرو جهینت . 7جدول  

 سطح معناداری  درجه آزادی دوی کای آماره  کرویت موچلی متغیرهای وابسته 

 0/ 001 2 25/ 324 0/ 636 خودپنداره جنسی 

 0/ 001 2 60/ 946 0/ 337 صمیمیت جنسی 

 0/ 001 2 42/ 026 0/ 884 عملکرد جنسی 

 

وابسته    ی رها یاز متغ   ک یهر    ی برا   ی مقدار سطح معنادار   ی موچل   ت ی آزمون کرو   7بر اساس جدول شماره  

برابر   کرو   001/0پژوهش  فرض  لذا  است؛  آمده  دست  م   ت ی به  بودن  شود ی رد  یکسان  فرض  از  نتیجه  در   .

  ی از الگو  ی و تخط   شد ماتریس کوواریانس اطمینان حاصل ن   ی ن همگ   شرط   از   تر دقیق   ای گونه   به   و   ها واریانس 

- هاوس  ن ی از آزمون محافظه کارانه گر  ی عن ی  ن ی گز ی جا   های از آزمون   ن یصورت گرفته است. بنابرا  F  ی آمار 

 آمده است.  8آن در جدول شماره    ج نتای   که   شد درمان استفاده    ی اثرات درون آزمودن   ی بررس   ی برا    رز ی گ 
 پژوهش در سه مرحله اجرا  یرهایمکرر متغ یری گاندازه  انسیوار لی تحل ج ینتا.  8جدول    

 توان آماری  ضریب تأثیر معناداری سطح  Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته 

 خودپنداره جنسی 

 0/ 995 0/ 605 0/ 000 16/ 530 گروه

 1/ 000 0/ 617 0/ 000 21/ 031 زمان

 0/ 984 0/ 589 0/ 006 34/ 799 زمان×گروه

 صمیمیت جنسی 

 0/ 991 0/ 568 0/ 000 11/ 413 گروه

 1/ 000 0/ 665 0/ 000 45/ 669 زمان

 1/ 000 0/ 518 0/ 000 30/ 651 زمان×گروه

 عملکرد جنسی 

 1/ 000 0/ 694 0/ 000 66/ 487 گروه

 1/ 000 0/ 670 0/ 000 115/ 552 زمان

 1/ 000 0/ 561 0/ 000 24/ 416 زمان×گروه
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 ی صیو درمان فراتشخ  یرفتار-یکه دو روش مداخله )درمان شناخت   دهدینشان م  8جدول شماره    جینتا

معنادارکپارچهی تفاوت  اندازه   ی(  مرحله  در سه  متغ  یریگرا  کل  نمره  خودپنداره   یرهایدر  شامل  وابسته 

شده   لیتعد  نی انگیم  یدو به دو  سهیکرده است. در ادامه مقا  جادیا  یو عملکرد جنس  یجنس  تیمیصم  ،یجنس

در جدول شماره    رهایمتغ  ری( در ادراک درد و ساآزمون و پی گیریپس  آزمون،شیمراحل مختلف آزمون )پ

 آمده است.  9

 پژوهش  یرهایمتغ  یدر مراحل مختلف سنجش برا ی فرونبن یبی آزمون تعق جینتا. 9جدول  

 معناداری تفاوت میانگین  تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیرهای وابسته 

 خودپنداره جنسی 

 0/ 000 - 967/3* پس آزمون-پیش آزمون 30/ 418 پیش آزمون

 0/ 000 - 417/5* پیگیری -آزمونپیش  34/ 383 پس آزمون

 0/ 154 0/ 545 پیگیری-پس آزمون 35/ 829 پیگیری

 صمیمیت جنسی 

 0/ 000 - 183/3* پس آزمون-پیش آزمون 18/ 487 پیش آزمون

 0/ 000 - 3/ 367 پیگیری -پیش آزمون 21/ 583 پس آزمون

 0/ 336 0/ 183 پیگیری-پس آزمون 21/ 767 پیگیری

 عملکرد جنسی 

 0/ 000 - 983/11* پس آزمون-پیش آزمون 34/ 683 پیش آزمون

 0/ 000 - 317/9* پیگیری -پیش آزمون 46/ 667 پس آزمون

 0/ 326 0/ 667 پیگیری-پس آزمون 46/ 043 پیگیری

 

این نمودن  مشخص  منظور  متغبه  کل  نمره  تفاوت    یرهایکه  هم  با  مرحله  درکدام  پژوهش  وابسته 

ها پرداخته شده است.  میانگین   دوی  به   دو  مقایسه  به  که  شد  استفاده   فرونیبن  تعقیبی  آزمون  از  دارند،  معناداری

(  کپارچهی  یصیفراتشخ   درمانو    یرفتار-شناختی  درمان) مداخله   روش   دو  که   دهدنشان می   9جدول شماره  

متغ کل  نمره  پس وابس  یرهایبر  مرحله  دو  هر  در  پژوهش  پی ته  و  معناآزمون  تأثیر  .  اندداشته   داری گیری 

شماره    ج نتای  که   همانگونه م  9جدول  م  دهد ینشان  پس   آزمونشی پ   نی انگی»تفاوت  »تفاوت با  و  آزمون« 

دهنده است که این نشان  «آزمون و پی گیریپس  نیانگیاز »تفاوت م شتری ب «با پی گیری آزمونش یپ نیانگیم

شناخت )درمان  مداخله  روش  دو  که  است  فراتشخ  یرفتار-یآن  درمان  کل کپارچهی  یصیو  نمره  بر   )

جنس  ی جنس  یهاشاخص خودپنداره  شامل  مطالعه  جنس  ی جنس  تیمیصم  ،یمورد  عملکرد  مرحله   ی و  در 

که  ییجااز آن   ن،یچنداشته است. هم ر معنادار در مرحله پی گیری تداوم  ی تأث  نیاند و اداشته   ریآزمون تأث پس

آزمون و پی گیری مربوط به  شده در مراحل پس  جادیا  ریدست آمده مشخص نکرده است که تأثه ب   جینتا

 ی بررس  ی تر بوده است، لذا در ادامه براکدام روش مداخله اثربخش   کهنی ا  ا یبوده است    همداخل   وه یکدام ش 
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اث متغ  ی ربخشتفاوت  نمره کل  بر  مذکور  مداخله  پژوهش    ی رهایدو روش  مورد    یها شاخص  یعنیوابسته 

آن    ج یمداخله( استفاده شده است، که نتا  یهاگروه   ی اثربخش  سه یمقا  ی)برا  یفرونبن  یبیاز آزمون تعق  یجنس

 ارائه شده است. 10ه در جدول شمار
 تر درمان اثربخش یی شناسا یبرا ی فرون بن ی بیآزمون تعق جینتا. 10جدول 

 معناداری تفاوت میانگین  گروه مقایسه های مداخله گروه  متغیرهای وابسته 

 خودپنداره جنسی 
 رفتاری -درمان شناختی

 گروه کنترل
*933/10  000 /0  

750/8* درمان فراتشخیصی یکپارچه   001 /0  

 صمیمیت جنسی 
 رفتاری -درمان شناختی

 گروه کنترل
*266/2  018 /0  

133/8* درمان فراتشخیصی یکپارچه   000 /0  

 عملکرد جنسی 
 رفتاری -درمان شناختی

 گروه کنترل
*050/6 - 000 /0 

 0/ 000 - 230/9* درمان فراتشخیصی یکپارچه 

 

نتا به  با    کپارچهی  یصیگروه درمان فراتشخ  نی انگینشان داد که تفاوت م  جینتا  10جدول    جیبا توجه 

با گروه   یرفتار-یگروه درمان شناخت  نی انگیاز تفاوت م  شتریب  یجنس  تی میصم  ریگروه کنترل تنها در متغ

به گروه   یشتریب  یاثربخش  کپارچهی  یصیآن است که گروه درمان فراتشخ  بیانگرکه    ؛کنترل است نسبت 

جدول مشاهده   نیا  جیبا توجه به نتا  ن،یچن  داشته است. هم  یجنس  تیمیبر نمره صم   یرفتار-یدرمان شناخت

شناخت  شودیم درمان  جنس  یرفتار-یکه  خودپنداره  جنس  ی بر  عملکرد  درمان   ی و  به  نسبت  نمونه  افراد 

است.  اثربخش   کپارچهی  یصیفراتشخ بوده  می تر  نتیجه  بنابراین  که  توان  مداخله    یاثربخش  ن یبگرفت 

در   یو عملکرد جنس  یجنس  ت یمیصم  ، یبر خودپنداره جنس  یرفتار-یو مداخله شناخت  کپارچه ی  یصیفراتشخ

 تفاوت وجود دارد.  یاز قاعدگ  شیاختلال ملال پ ی زنان دارا

 

 نتیجه

شناخت  جینتا درمان  که  داد  نشان  شاخص    کپارچه ی  یصیفراتشخ  درمانو    یرفتار-یپژوهش  بر 

دو   ی اثربخش زانیم  نی ب  ، وجود  ن یمؤثر هستند با ا  یاز قاعدگ  ش یاختلال ملال پ یزنان دارا  یجنس  تیمیصم

  ش ی فزادر ا  یصیصورت که درمان فراتشخ  نیوجود دارد. به ا  یتفاوت معنادار  یروش مداخله از نظر آمار

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر صمیمت جنسی در   داشته است.  یشتریب  ی زنان اثربخش  یجنس  تیمیصم

  مورنو و همکاران   -رودرگوز  ،(Braga et al., 2022)بارگا و همکاران  های  این پژوهش همسو با پژوهش 

(Rodriguez-Moreno et al., 2022)  باشد. در تبیین درمان شناختی رفتاری بر بهبود صمیمیت جنسی می
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های این نوع درمان همچون بازسازی شناختی، تن  فت تکنیکباید گ  زنان با اختلال ملال پیش از قاعدگی

های جنسی و ایجاد  های جنسی و مهارت پردازیآرامی، مهارت ارتباطی و خودابرازی باعث افزایش خیال 

با وی می  بیشتر  با همسر و صمیمیت جنسی  اجازه داده رابطه صمیمانه  افراد  به  این روش درمانی  شود. در 

خمی هیجانات  که  بلکه  شود  نیستند  فیزیکی  و  مکانیکی  اعمال  صرفا  افراد  در  دهند.تمرینات  بروز  را  ود 

های روانی پیچیده گردند. بنابراین طی این تمرینات ارتباط عاطفی زوجین بیشتر توانند سبب بروز واکنش می

 یابد.شان نیز افزایش میشود و صمیمیت جنسی می

یکپارچه فراتشخیصی  درمان  تبیین  بر  در  از  نگر  پیش  اختلال ملال  با  زنان  بهبود صمیمیت جنسی 

شود، هایی است که منجر به تعدیل هیجانات افراد میی درمانی مملو از تکنیکباید گفت این شیوه   قاعدگی

ها، آشنایی با راهبردهای مختل اجتناب توان به یادگیری مشاهده هیجانی،بازشناسی هیجان عنوان مثال میبه 

گاهی هیجانی، آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان، آگاهی یافتن از تاثیرات ای، آموزش آتجربه 

.  (Steele et al., 2018)ای و در نهایت رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت اشاره نمود منفی اجتناب تجربه 

شود که زنان با اختلال  های تنظیم هیجان موجب میگفت این رویکرد درمانی با تمرکز بر تکنیک   توان لذا می

علاوه در درمان  به  وص هیجانات منفی خود بپردازند.  ملال پیش از قاعدگی به بازارزیابی هیجانات به خص

به زنان نمونه آموزش داده شد که از هیجانات خود آگاهی پیدا  یاد  فراتشخیصی یکپارچه  کنند. درضمن 

 ,.García-Escalera et al)تواندمنجر به کنترل یا بازداری هیجانات شود گرفتند که اجتناب از هیجانات می

شود که زنان با اختلال ملال پیش از قاعدگی یجه چگونگی روبرو شدن با هیجانات موجب میدر نت  ( 2020

که خود منجر به نزدیکی و تعاملات بیشتر  ها بپردازندموقع به ابراز آن هیجانات خود را بازداری نکنند و به

شان را افزایش  شود و در نهایت سهیم شدن هیجانات و درمیان گذاشتن تجارب، صمیمیت بین زوحین می

نگر درمانی متمرکز بر هیجان است. و  توان گفت درمان فراتشخیصی یکپارچهدهد. در تبیینی دیگر میمی

های غیرانطباقی تجارب هیجانی،شناختی، رفتاری دارد بنابراین  طور عمده سعی در کشف و اصلاح کوشش به 

می انجام  ترکیبی  همداخلات  تجارب  مجدد  پردازش  موجب  که  میشود  رفتاری  شود  یجانی،شناختی، 

(Grossman & Ehrenreich-May, 2020)  با توجه به اینکه صمیمیت جنسی زیربنای هیجانی دارد، درمان .

نگر برای بهبود سطح این متغیر رویکردی مناسب است. درضمن در این درمان تاکید  فراتشخیصی یکپارچه

شود. بنابراین  شناختی و شناخت روابط بین هیجان، شناخت و رفتار می -خاصی به افزایش خوداگاهی هیجانی

  ( Steele et al., 2018)های خودایند ناکارامد و نشخوار فکری تاثیر بسیاری دارد  این درمان در اصلاح هیجان 

در  با تجدید نظر در هیجان و افکار، صمیمیت  بیشتری شود زنان با اختلال ملال پیش از قاعدگیو سبب می
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باهمسر از خود نشان دهند. درنتیجه به مرور تماس بدنی و نزدیکی جسمی که برای تحریک و  رضایت  رابطه  

 یابد. جنسی است افزایش می

توان می  شناختی رفتاریبا درمان    سهیدر مقا  نگرفراتشخیصی یکپارچهدرمان    شتریب   ریخصوص تأثدر

ها دارند و از  صی تأکید خاصی بر نقش هیجان بیان نمود که برخلاف درمان شناختی رفتاری، درمان فراتشخی

برند. از این رو تفاوت در میزان اثربخشی های اختصاصی برای مدیریت هیجانات به کار میاین جهت تکنیک 

تواند ناشی از توجه ویژه به هیجانات در رویکرد درمان فراتشخیصی باشد. زیرا صمیمیت جنسی دو درمان می 

مهم در زندگی زناشویی علاوه بر جنبه شناختی تا حد قابل توجهی با جنبه هیجانی   هایعنوان یکی از سازه به 

  ی ار یبس  ی درمان  یهاها و پروتکل تاکنون دستورالعمل  یرفتار-یشناخت  ی کردهایروارتباط دارد. از سویی  

رفتار  یبرا ها  ه  یاختلال  و  یجانیو  ها  ژه یبه  ب   ی اختلال  ارتباط  با  کرده   یفردنیکه  مطالعات منتشر  و  اند 

-یشناخت  یهاکه درمان  ی از مشکلات جد  یکی  امااند. کرده   د یرا تأئ  یمداخلات   وه یش  ن یا  ی اثربخش یاریبس

اختلال ها و مشکلات   ن یا  ی بالا  اریبس   ی مقوله با آن مواجه بوده است، بحث همبود  ن یدر درمان ا  یرفتار

در   یصیفراتشخ  کردیمواجه نموده است. رو  کلرا با مش  یو رفتار  یشناخت  یهادرمان  یاست که سودمند

درمان رفتار   یشناخت  یهاحوزه  نقص   یبرا  ییجوقراول چاره ش یپ  یو   یرفتار-یشناخت  کردیرو  یهارفع 

حاصل   ج ینتا  تواند یامر م نیپرداخته است و ا  یصیفراتشخ  یهاپروتکل   یبه طراح  نهیزم  نیکه در ا  باشدیم

 .  دینما ه یر را توجاز مطالعه حاض

شناخت  جینتا درمان  که  داد  نشان  فراتشخ  یرفتار-یپژوهش  درمان  شاخص    کپارچه ی  یصیو  بر 

دو    یاثربخش زانیم ن یوجود ب نیمؤثر هستند با ا یاز قاعدگ ش یاختلال ملال پ یزنان دارا  یخودپنداره جنس

آمار نظر  از  مداخله  معنادار  یروش  ا  یتفاوت  به  دارد.  شناخت  نیوجود  درمان  که  بر    یررفتا-یصورت 

جنس است.  اثربخش   یخودپنداره  بوده  این  تر  در  جنسی  خودپنداره  بر  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی 

باشد. و این بیانگر نقش خطیر آموزش در تغییر می   (Guyon et al., 2020)پژوهش همسو با پژوهش گیون 

باشد. به ویژه در کشور ما که به سبب ناهماهنگی زیاد بین تربیت جنسی افراد از نگرش و باورهای افراد می

گیری باورهای غلط  زمان کودکی و عدم برخورد مناسب و علمی با این پدیده خطیر انسانی منجر به شکل 

 شده است.  

ا از  نامناسب  گذشته  تخیلات  و  تجارب خودآگاه  موجب  مناسب  زمان  رسانی در  اطلاع  عدم  ین 

اصلاح   ق یاز طر  یرفتار-یدرمان شناختبیند.  شود و در نهایت خودپنداره جنسی افراد آسیب می جنسی می

شناخت   هایریسوگ و    یهاو  کش  یشناخت  یخطاها  کاهشناکارآمد  به چالش  پاسخآن   دنیو  که    یها ها 
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شدن به  شود ظرفیت فردی در واردباعث می  کنند،یکارکرد ناسازگارانه را فعال م  یدارا   یجانیهو    یرفتار

شود و در ادامه اعتماد به  رفتارهای جنسی سالم افزایش یابد درنتیجه ارزیابی مثبت از تجربه جنسی بیشتر می

 . (Guyon et al., 2020)گرددخود جنسی نیز افزون می

تبیین درمان فراتشخیصی یکپارچه با اختلال ملال پیش از  در  نگر بر بهبود خودپنداره جنسی زنان 

های موجود در این نوع درمان، ارزیابی شناختی است تا با عواطف منفی باید گفت یکی از تکنیک   قاعدگی

خود چالش کنند و رفتارهای ناشی از هیجان شناسایی کنند و به اصلاح آن بپردازند و تحمل هیجانات منفی 

کارکردی بازگردانده   آورند. بنابراین پردازش شناختی و هیجانی به سطحدستدر طول مواجهه درون زاد به 

می  ( de Ornelas Maia et al., 2017) شود  می سبب  فرایند  از  این  پیش  ملال  اختلال  به  مبتلا  زنان  شود 

دپنداره جنسی به عبارتی خو شان افزایش یایدقاعدگی ادراک و احساسشان نسبت به خود و عملکرد جنسی

 یابد. افزایش می

در تبیین دیگر باید گفت شالوده درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تنظیم هیجان استوار است. تنظیم  

سازد و این اختلال در شناخت خود باعث تشدید آشفتگی نبودن هیجان، کارکرد مؤثر شناخت را مختل می

 . (Rodriguez-Moreno et al., 2022)شودمیهیجانی و رفتاری از جمله خودپنداره جنسی 

 کپارچه ی  یصیبا درمان فراتشخ  سهیدر مقا  یرفتار-یدرمان شناخت  شتری ب  ریدر خصوص تأث  ن،یهمچن

- یشناخت  کردیرو  ینظر  یبرگرفته از اصول و مبان  یبه نوع  کپارچهی  یص یگفت که درمان فراتشخ  توانیم

توجه    یجانیو ه  یبه عوامل شناخت  یرفتار-یشناخت  کردیهمانند رو  یروان  بی است و در خصوص آس  یرفتار

شناخت درمان  در  واقع  در  شناخ  ریتأثتحت   جانات یه  یرفتار- یدارد.  م  یتعوامل  اساس   .ردیگیقرار  براین 

جنبه می که  عاملی  عنوان  به  خودپنداره  گفت  تحت توان  دارد  بیشتری  شناختی  و  های  گرفته  قرار  تأثیر 

و   یجان یتجربه ه کپارچهی یصیتشخفرا  کردیدر رو عبارتی دیگردهد. به خودپنداره جنسی نیز بهبود نشان می

 وه یتا بتوانند به ش   کنندیرا کسب م  ییهاافراد مهارت  که    ستا  یدرمان  وه یش  نیا  یاصل  هیها پاپاسخ به آن 

وابسته مورد   ریکه متغ  ییجااز آن   جه ی. در نتندینما  تیریخود را مد  یمنف  جاناتیو ه  وب یمع  یهامؤثر شناخت 

م   ی جانیه-یشناخت  یریمتغ  ی خودپنداره جنس  یعنیپژوهش   لذا  د  توانیاست  هر   وه ی ش  و انتظار داشت که 

به    شتر یتوچه ب  ل یبه دل  یرفتار-یشناخت  کرد یسازه داشته باشند؛ اما رو  نی در بهبود نمره ا  یبتوانند نقش مؤثر

 داشته است  یشتریب ریتأث  یجانیو به دنبال آن عامل ه  یعامل شناخت

اند با  داشته   ی افراد نمونه اثربخش  یبر عملکرد جنس  یمداخلات  وه یپژوهش نشان داد که هر دو ش   جینتا

 بالاتر بوده است.   کپارچهی یصینسبت به درمان فراتشخ یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش زانیم حالنیا
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با   همسو  پژوهش  این  در  جنسی  عملکرد  بر  رفتاری  شناختی  درمان  کامرپژوهش اثربخشی  و    های 

در   .باشدمی  (Adam & Grimm, 2023)  و همکاران  آدام و گریمم،  (Kemerer et al., 2023)همکاران  

  منطقبه  توانیمرفتاری بر بهبود عملکرد جنسی زنان با اختلال ملال پیش از قاعدگی -تبیین درمان شناختی

  استناد نمود. یرفتار-یدرمان شناخت

روانی  شناسی اختلال ها  مطابق با این نوع درمان افکار و رفتارهای ناسازگارانه نقش مهمی در آسیب

داد. های یک اختلال را کاهشتوان نشانه دارند که با شناسایی و سپس تعدیل الگوهای مرکزی باورها می

کنند و نقش  های شناختی رفتاری  باورها و احساساتی که میل و برانگیختگی جنسی را تضعیف میتکنیک

دهند و زنان را به  ا کاهش میکشند و قدرت تحریف های شناختی جنسی ربازدارنده دارند را به چالش می

افکار در حین عملکرد جنسی تشویق می  این  از طرفی مداخلاتی مانند آموزش اطلاعات رهاکردن  کنند. 

ابراز وجود به شیوه صحیح، آموزش تکنیک  های تن آرامی، تغییر نگرش منفی نسبت به  جنسی، آموزش 

شود  یی درمان شناختی رفتاری موجب میشود. از سومسائل جنسی سبب کاهش سطح تنش روابط جنسی می

استرس موقعیت  تفسیر صحیح  و  تعبیر  طریق  از  به افراد  بینش جدیدی  روابط جنسی زا  در  و  آورند  دست 

 . (Adam & Grimm, 2023) یابدعملکرد بهتری داشته و به دنبال این چرخه رابطه جنسی بهبود می

رفتاری قائل به ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار -لایه مداخلات شناختیهای زیردر واقع تئوری  

های  های ادراکی دارند بایستی پایه کار خود را بر تکنیک هستند و مداخلاتی که هدف تغییر را در بازنمایی

ودکنترلی، افزایش مهارت گیری، مدیریت هیجانات و خرفتاری که منجر به افزایش توان تصمیم -شناختی

  ردیگیم  ادی  یرفتار-یفرد با شرکت در برنامه شناختشود، گردند.  شده میمساله و کاهش تنش ادراک حل

  ن ی و اصلاح قرار دهد و هم  ی نیرا مورد بازب  یو رفتار جنس  ییتوانا  نهیمخرب خود در زم  یشناخت  یکه باورها

 . (Eserdag et al., 2021)دمنجر شو یتنش و بهبود رفتار جنس لیبه تعد  تواندیامر م

 & Sakiris)و ساکیریس و برل  (Sauer-Zavala et al., 2020)زاوالا و همکاران -پژوهش های شور

Berle, 2019)  های افسردگی و اضطراب تواند موجب کاهش نشانه نشان دادند که درمان فراتشخیصی می

رد جنسی زنان مبتلا به اختلال ملال پیش  نگر بر بهبود عملکشود. در تبیین تاثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه

های موجود در این نوع درمان، ارزیابی مجدد شناختی است  توان گفت که یکی از تکنیک از قاعدگی می 

می پیدا  ها  هیجان  و  افکار  بین  متقابل  ارتباط  به  نسبت  آگاهی  فرد  طریق  این  از  شناسایی که  به  و  کند 

میارزیابی خودایند  ناسازگارانه  می (Talkovsky et al., 2017)پردازندهای  لذا  تکنیک .  این  گفت  توان 

های شناختی ناکارامد که موجب کاهش  شود که زنان با اختلال ملال پیش از قاعدگی به پردازشموجب می
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می جنسی  میعملکرد  آگاهی  فراینده شود  در  تجدیدنظر  با  و  افکار یابند  با  شدن  روبرو  و  شناختی  ای 

کنند که خود باعث افزایش میل جنسی شان شده نشخوارگونه، هیجانات مثبت در روابط زناشویی تجربه می

 کنند.درنتیجه عملکرد جنسی بهتری تجربه می

شناخت به  و  هیجانات  با  شدن  مواجه  چگونگی  افراد  به  درمانی  شیوه  این  را  علاوه  ناخوشایند  های 

. و  (Barlow et al., 2017)ها پاسخ دهندها و شناخت تری به هیجان دهند تا به شیوه سازگارانه می  آموزش

به  ها و رفتارها در به وجود آمدن تجربه فهم بهتری از تعامل افکار، احساس های هیجانی درونی و جنسی 

 دست آورند. 

تبیینی دیگر می تنظیم ه توان گفت مدل درمان فراتشخیصی یکپارچه برپایه مهارت در  بنا  های  یجان 

. راهبردهای روان  (Steele et al., 2018)های هیجانی کاربرد داردشده است و برای طیف بسیاری از اختلال

های قبلی نتایج خوبی را بیان داشتند  ها که در پژوهشآموزشی، مواجهه، خودکنترلی افکار و مدیریت پاسخ 

از تکنیک  این تکنیک بخشی  بر  های آن رویکرد درمانی است.  افکار موثر  ها موجب تسهیل در شناسایی 

شود که هم هیجانات ده می شوند. در جلسات درمانی به افراد آموزش دازا میهیجانات و رفتارهای اضطراب 

مثبت و هم منفی مهم هستند و هدف حذف این هیجانات نیست بلکه شناسایی  و کنار آمدن با هیجانات 

باشد. بنابراین زنان با اختلال ملال پیش از قاعدگی  در جلسات درمانی آموختند که به جای فرار از  منفی می

دنبال به  تحمل روانی  افزایش  با  دلیل   تجربه هیجانی،  توانستند  آنان  اساس  این  بر  باشند.  حل مشکل خود 

هیجانات منفی نسبت به عملکرد جنسی با همسرانشان را بیابند و با مرتفع نمودن آن، روابط جنسی بهتری از 

 خود نشان دهند.

دارند.  کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز میدر پایان محققان از تمامی شرکت

به ذکر است، این پژوهش برگرفته از رساله    گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. لازم اً هیچ ضمن

باشد و بدون حمایت  می  IR.US.REC.1401.022دکتری رشتۀ روانشناسی بالینی دانشگاه شیراز با کد اخلاق  

 است.   گرفتهانجام مالی سازمان خاصی 

 

 *** 
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