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 چكيده

درمانی حمایتی گروهی بر تنظیم هیجان و کاهش پرخوری عصبی در نوجوانان دختر مبتلا پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روان هدف

 جامعه. شد انجام کنترل گروه و آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشبه سندرم پیش از قاعدگی بود. این مطالعه به روش نیمه

 نفر 34 آنان، میان از بود. 1403–1404 تحصیلی سال در سبزوار شهرستان دبیرستانی تردخ آموزاندانشنفر  4۸00شامل  آماری

 طی آزمایش گروه. شدند جایگزین( نفر 17) کنترل و( نفر 17) آزمایش گروه دو در تصادفی طوربه سپس و انتخاب هدفمند صورتبه

پژوهش شامل پرسشنامه کنترل عواطف ویلیامز و  ابزارهای. گرفت قرار گروهی حمایتی درمانیروان تحت ایدقیقه 90 جلسه هشت

ها با استفاده از کمبل، پرسشنامه پرخوری عصبی گورمالی و همکاران، و مقیاس ارزیابی سندرم پیش از قاعدگی استاینر بود. داده

از کنترل اثر  بررسی شدند. نتایج نشان داد که پس  (ANCOVA/MANCOVA) متغیره و چندمتغیرهتحلیل کوواریانس تک

های کنترل هیجان شامل کنترل خشم، خلق افسرده، اضطراب درمانی حمایتی گروهی موجب بهبود معنادار در مؤلفهآزمون، روانپیش

درمانی حمایتی ها حاکی از آن است که روانو عاطفه مثبت شد. همچنین کاهش معناداری در پرخوری عصبی مشاهده گردید. یافته

شناختی مؤثر در بهبود تنظیم هیجان و کاهش پرخوری عصبی در نوجوانان مبتلا به سندرم عنوان یک مداخله روانبه تواندگروهی می

 .پیش از قاعدگی مورد استفاده قرار گیرد

 نوجوانان، سندرم پیش از قاعدگی، پرخوری عصبی، تنظیم هیجان، درمانی حمایتیروان ها:هژکلیدوا
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 مقدمه

های جسمانی، هیجانی و ای از نشانهیکی از اختلالات شایع در میان زنان و نوجوانان است که با مجموعه سندرم پیش از قاعدگی

این علائم معمولًا  (. 200۸، 1)یانکرز ،او برین و اریکسونطور جدی مختل کندتواند کیفیت زندگی فرد را بهمیهمراه بوده و  رفتاری

(. مطالعات اپیدمیولوژیک 2013، 2یابند)راپکین و میکاسیچدر فاز لوتئال چرخه قاعدگی بروز کرده و با شروع خونریزی کاهش می

تواند با درصد متغیر است و این اختلال می 90تا  40در میان زنان و نوجوانان بین  قاعدگیسندرم پیش از  اند که شیوعنشان داده

(.از میان 2023، 3کاهش عملکرد تحصیلی، افت کیفیت زندگی و افزایش خطر ابتلا به مشکلات روانی همراه باشد)یی ،کیم و پارک

ای دارد. این رفتار اغلب با نوسانات یژه پرخوری عصبی اهمیت ویژهوو به ، تغییرات اشتها سندرم پیش از قاعدگی های رفتارینشانه

تواند پیامدهایی چون احساس گناه، اشتغال ذهنی با وزن و اجتناب از روابط اجتماعی را به دنبال داشته هورمونی مرتبط است و می

سندرم پیش از  ری عصبی در نوجوانان مبتلا بهاند که پرخوها نشان دادهپژوهش(. 2020، 4 )رایچنبرگر، اشنپر، آرند و بلچرتباشد

)والندا، کوستکا، سانتانجلو، و نه تنها به تغییرات زیستی مرتبط است، بلکه به دشواری در تنظیم هیجان نیز وابسته است قاعدگی

اند چرخه معیوبی ایجاد توهای منفی مانند اضطراب، خشم و خلق افسرده میدر واقع، ناتوانی در مدیریت هیجان(. 2021، 5 کوچارسکا

  (. 2023، 6)ها و لیم کندهای منفی عمل میو هیجان عنوان راهبردی ناکارآمد برای مقابله با استرسکند که در آن پرخوری به

دهد که اختلالات خوردن و دشواری در تنظیم هیجان ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارند و این همبستگی های اخیر نشان مییافته    

(. همچنین، شواهد حاکی از آن است که تغییرات خلقی و 2023، 7تر است)دا لوز و همکارانویژه در نوجوانان و جوانان برجستهبه

)رابینسون، کننده پرخوری عصبی عمل کنندبینیعنوان عوامل پیشتوانند بهمی سندرم پیش از قاعدگی مشکلات تنظیم هیجان در

های دارویی مانند سازد، زیرا درمانشناختی را دوچندان میاین موضوع اهمیت مداخلات روان . (2024، ۸ فریرا، یاکوو و کلو

ای های مصرف، همواره گزینهاگرچه اثربخش هستند، اما به دلیل عوارض جانبی و محدودیت های بازجذب سروتونینمهارکننده

 (.200۸، 9  ن)یونکرز، اوبراین و اریکسوشوندمطلوب برای نوجوانان محسوب نمی

دسترس مورد توجه هزینه، ایمن و قابلای کمعنوان گزینهدرمانی حمایتی بهویژه رواندرمانی بهدر این میان، رویکردهای روان     

 فردی،ای و بهبود روابط بینهای مقابلهدرمانی حمایتی با ایجاد فضایی امن برای بیان عواطف، تقویت مهارتاند. روانقرار گرفته

 (. 2013، 10تواند به نوجوانان کمک کند تا الگوهای ناسالمی مانند پرخوری عصبی را شناسایی و اصلاح کنند)راپکین و میکاسیچمی

و کیفیت  تواند خودکنترلیپذیری مؤثر است و میاند که این نوع مداخله در کاهش اضطراب، افسردگی و تحریکشواهد نشان داده

  (. 2023، 11  )یی، کیم و پارکبخشدروابط اجتماعی را بهبود 

درمانی حمایتی بر تنظیم هیجان و پرخوری عصبی در های اندکی به بررسی همزمان اثربخشی روانبا وجود این، در ایران پژوهش    

های دارویی یا مداخلات آموزشی متمرکز اند. بیشتر مطالعات داخلی بر درمانپرداخته سندرم پیش از قاعدگی نوجوانان مبتلا به

 اند و کمتر به نقش مداخلات حمایتی در این گروه حساس توجه شده است. از این رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر بوده

1. Yonkers, O’Brien, & Eriksson 

2. Rapkin & Mikacich 

3. Yi, Kim, & Park 

4. Reichenberger, Schnepper, Arend, & Blechert 
5. Walenda, , Kostecka, Santangelo,  & Kucharska 

6. Ha & Lim 

7. da Luz et al 

8. Robinson,  Ferreira,  Iacovou,  & Kellow 

9 . Yonkers,  O’Brien,  & Eriksson 

10. Rapkin & Mikacich 

11. Yi, Kim, & Park 
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طراحی شد تا  سندرم پیش از قاعدگی درمانی حمایتی بر تنظیم هیجان و کاهش پرخوری عصبی در نوجوانان دختر مبتلا بهروان

 نی این گروه فراهم آورد.سازی ادبیات علمی، شواهدی کاربردی برای بهبود سلامت رواعلاوه بر غنی

 روش

 طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

درمانی بود. هدف از این طراحی، بررسی اثربخشی روان کنترل گروه و آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

 .حمایتی گروهی بر تنظیم هیجان و کاهش پرخوری عصبی در نوجوانان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی بود

ساله( دارای علائم سندرم پیش از قاعدگی  1۸تا  15دختران نوجوان محصل در مقطع دبیرستان ) نفر از 4۸00جامعه آماری شامل 

بود. برای شناسایی افراد واجد شرایط، ابتدا پرسشنامه غربالگری سندرم پیش از  1403–1404در شهر سبزوار در سال تحصیلی 

 .قاعدگی در مدارس توزیع شد

بر اساس معیارهای ورود )داشتن حداقل پنج علامت شدید در چندین چرخه متوالی، رضایت والدین و تمایل به شرکت در پژوهش(     

یارهای خروج )وجود اختلالات خوردن مستقل از سندرم پیش از قاعدگی، پرخاشگری مزمن یا غیبت بیش از دو جلسه(، تعداد و مع

 .نفر انتخاب شدند 34

نفر( جایگزین شدند.  17نفر( و کنترل ) 17طور تصادفی در دو گروه آزمایش )انتخاب و سپس به در دسترسصورت این افراد به    

 .حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه و کفایت آماری برای اجرای تحلیل کوواریانس تعیین شد

 

 ملاحظات اخلاقی

های علوم انسانی انجام شد. پیش صلاح و با رعایت کامل اصول اخلاق در پژوهشاین پژوهش پس از اخذ مجوزهای لازم از مراجع ذی

شان توضیح صورت شفاف برای آنان و اولیای قانونیکنندگان بهاهداف پژوهش، نحوه اجرای مداخله و حقوق شرکتاز شروع مطالعه، 

کنندگان اخذ گردید. مشارکت در پژوهش کاملًا داوطلبانه بود و نامه آگاهانه کتبی از والدین و خود شرکتداده شد و رضایت

 .گونه پیامد منفی حق انصراف از ادامه همکاری را داشتندکنندگان در هر مرحله از پژوهش بدون هیچشرکت

آوری و تحلیل شد و نتایج شده جمعصورت کدگذاریکنندگان بهمنظور رعایت اصل محرمانگی، کلیه اطلاعات فردی شرکتبه    

ی اهداف علمی پژوهش ها صرفاً در راستاصورت کلی و بدون ذکر نام و مشخصات هویتی گزارش گردید. همچنین، دادهپژوهش به

 .مورد استفاده قرار گرفت و از هرگونه استفاده غیرعلمی یا افشای اطلاعات شخصی جلوگیری شد

ای و اخلاقی مرتبط با سلامت روان نوجوانان رعایت گردید و درمانی حمایتی گروهی، تمامی اصول حرفهدر اجرای مداخله روان    

منظور رعایت عدالت اخلاقی، کنندگان نشود. در پایان پژوهش نیز، بهانی متوجه شرکتگونه آسیب جسمی یا روتلاش شد تا هیچ

 .مندی گروه کنترل از محتوای مداخله درمانی فراهم شدامکان بهره

شناسی های اخلاق پژوهش در علوم پزشکی و رواناین پژوهش مطابق با اصول اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینکی و دستورالعمل    

 .باشدمی IR.IAU.SHAHROOD.REC.1403.048 جام شده و دارای کد اخلاق پژوهشی از کمیته اخلاق دانشگاه مربوطهان
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 روش اجرا

درمانی حمایتی گروهی بر تنظیم هیجان و کاهش پرخوری عصبی در نوجوانان مبتلا به این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی روان

پس از انتخاب نمونه و تقسیم آن به دو گروه آزمایش و کنترل، مراحل اجرای تحقیق به شرح زیر سندرم پیش از قاعدگی انجام شد. 

 :بود

 

 :سازیمرحله آماده .1

o توزیع پرسشنامه غربالگری سندرم پیش از قاعدگی در مدارس برای شناسایی افراد واجد شرایط. 

o آموزاناخذ رضایت آگاهانه کتبی از والدین و دانش. 

o  کنترل.بر اساس معیارهای ورود و خروج و جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش و نفر  34انتخاب 

 

 :آزمونمرحله پیش .2

o های کنترل عواطف ویلیامز و کمبل، پرسشنامه پرخوری عصبی گورمالی و همکاران، و مقیاس اجرای پرسشنامه

 .ارزیابی سندرم پیش از قاعدگی استاینر برای هر دو گروه

 

 :مداخله مرحله .3

 درمانی حمایتی گروهیساختار و محتوای جلسات روان       

 

 جلسه هدف جلسه محتوای آموزشی و درمانی

معرفی اعضا و درمانگر، بیان اهداف و قوانین گروه، ایجاد فضای امن و حمایتگر، 

 هاتوضیح کلی درباره سندرم پیش از قاعدگی و نقش هیجان

آشنایی و ایجاد 

 اتحاد درمانی
 جلسه اول

، تشویق PMS ها، ارتباط هیجان با علائم جسمانی و رفتاریآموزش شناسایی هیجان

 به بیان احساسات و تجارب فردی

افزایش آگاهی 

 هیجانی
 جلسه دوم

دادن همدلانه گروه، های منفی )خشم، غم، اضطراب(، گوشتسهیل بیان آزاد هیجان

 بازخورد حمایتی اعضا

تخلیه هیجانی و 

 حمایت عاطفی
 جلسه سوم

ساز، پذیرش هیجان، آموزش راهبردهای ساده تنظیم هیجان )تنفس آرام

 سازی(، تمرین گروهیخودآرام

های تنظیم هیجان

 منفی
 جلسه چهارم

های هیجانی پرخوری، بررسی ارتباط هیجان و پرخوری عصبی، شناسایی محرک

 استفاده از حمایت گروهی برای کنترل رفتار

کاهش پرخوری 

 عصبی
 لسه پنجمج

های حمایتی تمرکز بر نقاط قوت فردی، افزایش احساس ارزشمندی، آموزش خودگویی

 و مثبت

تقویت عاطفه 

 مثبت
 جلسه ششم
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ای سازگارانه، حل مسئله هیجانی، استفاده از منابع حمایتی های مقابلهآموزش مهارت

 فردی و اجتماعی

های مهارت

 ایمقابله
 جلسه هفتم

سازی برای پایان درمان ها، دریافت بازخورد اعضا، آمادهتثبیت مهارتها، مرور آموخته

 و پیشگیری از عود
 جلسه هشتم بندی و خاتمهجمع

 

 :آزمونمرحله پس .4

o پس از پایان جلسات درمانی، همان ابزارهای پژوهش مجدداً برای هر دو گروه اجرا شد تا تغییرات بررسی شود. 

 

 :هامرحله تحلیل داده .5

o افزارشده با استفاده از نرمآوریجمع هایداده SPSS-24 تحلیل شدند. 

o متغیره و در سطح توصیفی میانگین و انحراف معیار محاسبه شد و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس تک

 .استفاده گردید (ANCOVA/MANCOVA) چندمتغیره

o ها و همگنی شیب رگرسیون بررسی و نسها، همگنی واریاهای آماری شامل نرمال بودن توزیع دادهفرضپیش

 .رعایت شد

 

 ابزار سنجش

 ابزارهای پژوهش

 (1997)1 پرسشنامه کنترل عواطف ویلیامز و کمبل -1

مقیاس کنترل خشم، خلق افسرده، اضطراب و خرده 4منظور سنجش تنظیم و کنترل هیجان طراحی شده و شامل این پرسشنامه به

 .شوندگذاری مینمره( 5« )کاملاً موافقم»تا ( 1« )کاملًا مخالفم»ای از درجهاساس طیف لیکرت پنجها بر عاطفه مثبت است. پاسخ

های کنترل خشم، مقیاسنمرات بالاتر در خرده .شودها محاسبه میها از طریق جمع نمرات گویهمقیاسنمره کل و نمرات خرده

مقیاس عاطفه مثبت بیانگر های منفی و در خردهبیشتر در تنظیم هیجان دهنده تواناییکنترل اضطراب و کنترل خلق افسرده نشان

ها و تنظیم هیجانی تر حاکی از ضعف در کنترل هیجانهای مثبت و سازگارانه است. در مقابل، نمرات پایینسطح بالاتر هیجان

 .باشدناکارآمد می

لیل عاملی تأییدی گزارش شده است. همچنین پایایی پرسشنامه با روایی این ابزار در مطالعات مختلف از طریق روایی سازه و تح    

دهنده پایایی مطلوب ابزار است. گزارش شده که نشان 0/۸5تا  0/70ها در دامنه مقیاساستفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای خرده

 .که حاکی از همسانی درونی مناسب استدست آمد به 0/82در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با 

 (19۸2)2پرسشنامه پرخوری عصبی گورمالی و همکاران -2

 16منظور سنجش شدت و فراوانی رفتارهای پرخوری عصبی طراحی شده و شامل به  پرسشنامه پرخوری عصبی گورمالی و همکاران

شود. نمره کل پرسشنامه از گذاری مینمره 3تا  0گویه است. هر گویه دارای چند گزینه توصیفی است که بر اساس شدت نشانه، از 

 .متغیر است 46تا  0

 

1. Williams & Campbell 

2. Gormally et al 
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دهنده شدت بیشتر پرخوری عصبی و مشکلات مرتبط با کنترل خوردن است، در حالی که نمرات در تفسیر نمرات، نمرات بالاتر نشان

دهنده نبود یا خفیف نشان 17طور معمول، نمره کمتر از باشد. بهتر بیانگر وضعیت طبیعی یا شدت کمتر علائم پرخوری میپایین

 .بیانگر پرخوری عصبی شدید است 27دهنده پرخوری متوسط و نمرات بالاتر از نشان 26تا  1۸بودن پرخوری، نمرات 

روایی این ابزار از طریق روایی همگرا و تمایزی تأیید شده و در مطالعات مختلف پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ در دامنه 

دهنده پایایی محاسبه شد که نشان 0/88ی کرونباخ برابر با گزارش شده است. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی آلفا 0/90تا  0/85

 .بسیار مطلوب ابزار است

 (2003)1مقیاس ارزیابی سندرم پیش از قاعدگی استاینر -3

منظور سنجش شدت علائم جسمانی، هیجانی و رفتاری سندرم پیش از قاعدگی مقیاس ارزیابی سندرم پیش از قاعدگی استاینر به

دهندگان شدت هر علامت را بر اساس طیف لیکرت چهار هاست که پاسخای از نشانهین مقیاس شامل مجموعهطراحی شده است. ا

 .کنندای )از بدون علامت تا شدید( مشخص میدرجهیا پنج

نمرات دهنده شدت بیشتر علائم سندرم پیش از قاعدگی و نمرات بالاتر نشان .شودها محاسبه مینمره کل با جمع نمرات گویه    

تر بیانگر علائم خفیف یا طبیعی است. این مقیاس علاوه بر غربالگری، امکان شناسایی افراد واجد شرایط برای ورود به مطالعه پایین

 .کندرا فراهم می

اخ در دامنه ای تأیید شده و پایایی آن با ضریب آلفای کرونبهای مختلف از طریق روایی محتوایی و سازهروایی این ابزار در پژوهش    

دهنده دست آمد که نشانبه 0/85گزارش گردیده است. در پژوهش حاضر، پایایی مقیاس با آلفای کرونباخ برابر با  0/90تا  0/80

 .قابلیت اعتماد مناسب ابزار است

 

 هایافته

، از  سندرم پیش از قاعدگی درمانی حمایتی بر کنترل عواطف و پرخوری عصبی در دختران نوجوان مبتلا بهبرای بررسی اثر روان

عنوان متغیر کمکی وارد مدل گردید تا آزمون بهمتغیره و چندمتغیره استفاده شد. در این تحلیل، نمرات پیشتحلیل کوواریانس تک

 .اثر اولیه متغیرها کنترل شود

 
 . میانگین و انحراف معیار نمره کل کنترل عواطف و اختلال پرخوری عصبی در دو گروه1جدول 

 متغیر تعداد گروه (SD) آزمون میانگینپیش (SD) آزمون میانگینپس

 17 آزمایش (13.37) 121.37 (17.82) 176.65

 کنترل عواطف

 17 کنترل (10.43) 121.18 (13.00) 121.58

 17 آزمایش (3.06) 16.83 (3.35) 9.32

 پرخوری عصبی

 17 کنترل (3.80) 18.18 (3.48) 17.48

 

1. Steiner 
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طور که همان .میانگین و انحراف معیار نمرات کنترل عواطف و پرخوری عصبی را در دو گروه آزمایش و کنترل نشان داد 1جدول     

آزمون در مرحله پس 176.65آزمون به در مرحله پیش 121.37مشاهده شد، میانگین نمرات کنترل عواطف در گروه آزمایش از 

آزمون(. همچنین، در پس 121.5۸آزمون و در پیش 121.1۸ه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد )افزایش یافت، در حالی که در گرو

آزمون کاهش یافت، در حالی که در گروه در پس 9.32آزمون به در پیش 16.83میانگین نمرات پرخوری عصبی در گروه آزمایش از 

 (.آزموندر پس 17.4۸آزمون و در پیش 18.18)کنترل تغییر چشمگیری مشاهده نشد 

 درمانی حمایتی بر کنترل عواطف. نتایج تحلیل کوواریانس برای اثر روان2جدول 

 مولفه Sig. F (Partial η²) حجم اثر

 کنترل خشم 44.65 0.001> 0.59

 کنترل خلق افسرده 44.53 0.001> 0.59

 کنترل اضطراب 81.60 0.001> 0.73

 کنترل عاطفه مثبت 16.29 0.001> 0.34

 

 .ارائه شد 2های کنترل عواطف در جدول درمانی حمایتی بر مؤلفهمتغیره برای بررسی اثر رواننتایج تحلیل کوواریانس تک    

درمانی حمایتی موجب بهبود طور مشخص، روانبه .ها معنادار بودطور که مشاهده شد، تفاوت بین دو گروه در تمامی مؤلفههمان

 = F = 44.53, p < 0.001, η²) ، کنترل خلق افسرده(F = 44.65, p < 0.001, η² = 0.59) چشمگیری در کنترل خشم

همچنین، در کنترل عاطفه مثبت نیز تفاوت معناداری به  .شد (F = 81.60, p < 0.001, η² = 0.73) و کنترل اضطراب (0.59

درمانی حمایتی ن نتایج نشان داد که مداخله روانای .(F = 16.29, p < 0.001, η² = 0.34)نفع گروه آزمایش مشاهده گردید 

 .های منفی و افزایش عواطف مثبت را ارتقا دهدطور مؤثر ظرفیت نوجوانان برای مدیریت هیجانتوانسته بود به

 درمانی حمایتی بر پرخوری عصبی. نتایج تحلیل کوواریانس برای اثر روان3جدول 

 منبع Sig. F (Partial η²) حجم اثر

 گروه 64.34 0.001> 0.68

 

طور که همان .ارائه شد 3درمانی حمایتی بر پرخوری عصبی در جدول متغیره برای بررسی اثر رواننتایج تحلیل کوواریانس تک    

درمانی روانطور مشخص، گروه آزمایش پس از دریافت مداخله به .آزمون معنادار بودمشاهده شد، تفاوت بین دو گروه در مرحله پس

این  .توجهی مشاهده نشدحمایتی کاهش چشمگیری در نمرات پرخوری عصبی نشان داد، در حالی که در گروه کنترل تغییر قابل
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نشان داد که بخش قابل  (η²) مقدار بالای حجم اثر .(F = 64.34, p < 0.001, η² = 0.68)تفاوت از نظر آماری معنادار بود 

 .عصبی ناشی از مداخله درمانی بوده است توجهی از تغییرات پرخوری

 گیریبحث و نتیجه

طور معناداری موجب بهبود کنترل عواطف )کنترل درمانی حمایتی گروهی توانست بههای پژوهش حاضر نشان داد که روانیافته

پیش از قاعدگی شود. این خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت( و کاهش پرخوری عصبی در نوجوانان دختر مبتلا به سندرم 

درمانی حمایتی گروهی موجب ارتقای تنظیم هیجان و کرد مداخله روانبینی مینتایج فرضیه اصلی پژوهش را تأیید کرد که پیش

طوری که هر یک از شود. همچنین، فرضیات فرعی پژوهش نیز تایید شد، بهکاهش رفتارهای ناسازگار خوردن در این جامعه می

کنترل خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت و همچنین نمرات پرخوری عصبی در گروه آزمایش پس از مداخله های مؤلفه

 .تغییر معنادار نشان دادند، در حالی که در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد

هبود تنظیم هیجان و کاهش رفتارهای شناختی را در بهای پیشین همسو است که اثربخشی مداخلات رواناین نتایج با پژوهش    

، 1؛ شریور و همکاران2020؛ ریچنبرگز و همکاران، 2023؛ دا لوز و همکاران، 2021اند )والندا و همکاران، ناسازگار گزارش کرده

ردن است اند که دشواری در تنظیم هیجان یکی از عوامل کلیدی در بروز و تداوم اختلالات خو(. مطالعات متعدد نشان داده2021

مند و متاآنالیزها (. مرورهای نظام2017، 5؛ دینگمنز2015، 4؛ لاوندر و همکاران2014، 3؛ بروکمیر و همکاران2010، 2)آلداو و همکاران

کننده پرخوری عصبی و سایر اختلالات خوردن بینیهای منفی و راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجان، پیشاند که هیجاننیز تأیید کرده

های اخیر نیز نشان داد که مداخلات مبتنی (. یافته2012، ۸؛ هافمن و همکاران2015، 7؛ گروس201۸، 6د )اسلون و همکارانهستن

، 10؛ ژائو و همکاران2023، 9توانند چرخه معیوب هیجان منفی و پرخوری را بشکنند )ها و لیمدرمانی میبر حمایت هیجانی و گروه

2025). 

شناختی و های زیستی دارد، بلکه عوامل روانتنها ریشهاز قاعدگی، شواهد نشان داد که این سندرم نه از منظر سندرم پیش     

(. 2023، 12؛ یی و همکاران2013، 11؛ رپکین و میکاکیچ200۸اجتماعی نیز در شدت و تداوم آن نقش دارند )یانکرز و همکاران، 

ندرم پیش از قاعدگی در استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان ناکارآمدتر از ای نشان دادند که زنان مبتلا به سهای مقایسهپژوهش

 ها با نتایج پژوهش حاضر (. این یافته2004، 14؛ لوستیک و همکاران2017، 13کنند )لانزا دی اسکالی و پیرلستینسایرین عمل می

 
 
 

1. Shriver et al 

2. Aldao et al 

3. Brockmeyer et al 

4. Lavender et al 

5. Dingemans et al 

6. Sloan et al 

7. Gross 

8. Hofmann et al 

9. Ha & Lim 

10. Zhou et a 

11. Rapkin & Mikacich 

12. Yi et al 

13. Lanza di Scalea & Pearlstein 

14. Lustyk et al 



... درمانی حمایتی گروهی بر تنظیم هیجان و کاهش پرخوری عصبیرواناثربخشی /   9  

سندرم پیش از قاعدگی و رفتارهای تواند به کاهش علائم های تنظیم هیجان میهمخوانی داشت و نشان داد که ارتقای مهارت

 .ناسازگار مرتبط با آن کمک کند

( همسو بود که بر اهمیت حمایت هیجانی، بازسازی 2003) 1های پروچاسکا و نورکراساز نظر نظری، نتایج این پژوهش با دیدگاه    

تواند برای مشاوران مدارس، نتایج حاضر می ای در تغییر رفتار تأکید دارند. از نظر کاربردی،های مقابلهشناختی و تقویت مهارت

 های آموزشی یا مراکز درمانی حمایتی در محیطهای روانشناسان بالینی و متخصصان سلامت زنان ارزشمند باشد. اجرای گروهروان

تفاده قرار گیرد )شریور هزینه و اثربخش برای ارتقای سلامت روانی نوجوانان دختر مورد اسعنوان یک مداخله کمتواند بهمشاوره می

 .(2025و همکاران؛ ژائو و همکاران، 

پذیری نتایج را محدود هایی نیز داشت. نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک بود که تعمیمبا وجود این، پژوهش حاضر محدودیت    

های اجرایی، تنها به اخذ ل محدودیتمدت مانع از بررسی پایداری اثرات درمان شد. سوم، به دلیکرد. دوم، فقدان پیگیری طولانیمی

 .المللی محدودیتی محسوب شودهای بینکنندگان اکتفا شد که ممکن است در مقایسه با پژوهشرضایت آگاهانه والدین و شرکت

انجام  ترهای پیگیری طولانیتر، در مناطق مختلف و با دورههای آینده با حجم نمونه بزرگشود پژوهشبر این اساس، پیشنهاد می

 بر مبتنی مداخلات یا رفتاری–درمانی حمایتی با سایر رویکردهای درمانی )مانند درمان شناختیشوند. همچنین، مقایسه روان

 و اسلون ؛2015 گروس،) کند کمک قاعدگی از پیش سندرم درمان در رویکرد این جایگاه شدن ترروشن به تواندمی( آگاهیذهن

 .(2012 همکاران، و هافمن ؛201۸ همکاران،

زاده انجام شده است. کلیه مراحل شامل طراحی و طور کامل توسط علیرضا صادقیاین پژوهش به سهم مشارکت نویسندگان:

ها، تحلیل آماری، تفسیر نتایج و نگارش و ویرایش نهایی مقاله توسط نویسنده تدوین طرح پژوهش، اجرای مداخله، گردآوری داده

 .صورت گرفته است

خاطر همکاری صمیمانه در طول اجرای پژوهش های آنان بهکننده و خانوادهآموزان شرکتنویسنده از دانش سپاسگزاری:

کند. همچنین از مدیران و دبیران مدارس شهرستان سبزوار که شرایط لازم برای اجرای جلسات درمانی را فراهم سپاسگزاری می

 .شودکردند، قدردانی می

گونه تعارض منافع شخصی یا سازمانی در ارتباط با انتشار این مقاله وجود ندارد و دارد که هیچیسنده اظهار مینو تعارض منافع:

 .طرفانه گزارش شده استطور مستقل و بینتایج پژوهش به

طور دریافت نکرده و بهها یا نهادهای دولتی، خصوصی یا غیرانتفاعی گونه حمایت مالی از سوی سازماناین پژوهش هیچ منابع مالی:

 .مستقل توسط نویسنده انجام شده است
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Abstract 

The present study aimed to examine the effectiveness of group supportive psychotherapy on 

emotion regulation and reduction of binge eating among adolescent girls with premenstrual 

syndrome (PMS). The research employed a quasi-experimental design with pretest–posttest and 

control groups. The statistical population consisted of high school female students in Sabzevar 

during the 2024–2025 academic year. A total of 34 participants were selected purposively and 

randomly assigned to experimental (n = 17) and control (n = 17) groups. The experimental group 

received eight 90-minute sessions of supportive psychotherapy. Research instruments included the 

Emotion Control Questionnaire, the Bulimia Nervosa Scale, and the Premenstrual Syndrome 

Assessment Scale. Data were analyzed using univariate and multivariate analysis of covariance 

(ANCOVA/MANCOVA). Results indicated that, after controlling for pretest scores, supportive 

psychotherapy significantly improved emotion regulation components including anger control, 

depressed mood, anxiety, and positive affect. Moreover, a significant reduction in binge eating 

symptoms was observed in the experimental group compared to the control group. These findings 

suggest that supportive psychotherapy can serve as an effective psychological intervention to 

enhance emotional regulation and reduce maladaptive eating behaviors in adolescents with PMS, 

highlighting the importance of non-pharmacological and psychosocial approaches in promoting 

mental health among adolescent girls. 
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