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و  .،هیسکک ، یت لو.، لدای، یلشکک   یبیحب  هی:شییه ا تنیی    

ضا، یکاظ  ب   ینگ  گ وهمثبت یروان درمان یاث بخش(. 140۵. )ر
اخممل ممل قبل از  یدر زنان دارا ییو شک واا یسکممت اتم ا 

 .1-17(، 3)4روانشناسی سممت و اخمملات راماری، . یقا دگ

 کهداچ

و  یب  سککممت اتم ا  ینگ  گ وهمثبت یدرمانروان یاث بخشکک یپژوهش ب رسکک نیهدف ا

با  یشیآزما هیپژوهش از نوع ن نیا بود. یاخممل ممل قبل از قا دگ یدر زنان دارا ییش واا

ناب اب  و م حله پپس-آزمونشیط ح پ  یبود. تامعه آمار ی یگیآزمون به ه  اه گ وه کنم ل 

به 1401دوم سکککال   هیبود که در ن یمل قبل از قا دگزنان مبمم به اخممل م هیشکککامل کل

س یم اکز درمان سمان  شه  شاوره  نف  به روش 39 ان،یم نیبودند. از ا  دهم اتعه ک اه لیو م

نف ( و  19) شیسککاده در دو گ وه آزما یدر دسککم ا انمخاو و به رککورت ت ککادا ی یگن ونه

 یرا ط ینگ  گ وهمثبت یدرمانمداخله روان شیشکککدند. گ وه آزما نیگزینف ( تا 20کنم ل )

 مئم قبل از  یغ بالگ  هها با اسککمفاده از پ سککشککنامک دند. داده ااتیدر یاقهیدق90تلسککه 8

ش واا زییک یسممت اتم ا  ،یقا دگ شنامه  س سمفاده از  دیگ د یآورپ ما ت ع ییو پ  و با ا

شان داد که  جینما شدند. لیتحل یبنف ون یبیم  ر و آزمون تعق ی یگبا اندازه انسیوار لیتحل ن

و  ین  ات سکککممت اتم ا  نیانگیمعنادار م شیمنج  به اازا ینگ  گ وهمثبت یدرمانروان

نسکککبت به گ وه کنم ل شکککده اسکککت  شیها( در زنان گ وه آزماآن یها)و مؤلفه ییشککک واا

(P<0.01ه چن .)مهی ن،ی تأث یحاک یبیآزمون تعق یهااا که  ب   لهمداخ نیا  یاز آن بود 

ست ) داریپا زین ی یگیپژوهش در م حله پ ی هایممغ  یسودمند انگ یب جینما (.P<0.01مانده ا

در زنان  ییسکک ش شکک واا یو ارتقا یب  بهبود سککممت اتم ا  ینگ  گ وهمثبت یدرمانروان
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Abstract 

This study aimed to investigate the effectiveness of group positive 

psychotherapy on the social well-being and flourishing of women with 

premenstrual dysphoric disorder (PMDD). This was a semi-experimental 

study utilizing a pre-test, post-test design with an unequal control group and 

a follow-up phase. The statistical population comprised all women with 

PMDD who visited psychiatric, counseling, and health centers in Siahkal city 

during the second half of the year 1401. A total of 39participants were 

selected via convenience sampling and randomly assigned into an 

experimental group (𝑛 = 19) and a control group (𝑛 = 20). The experimental 

group received 8weekly sessions (90 minutes each) of group positive 

psychotherapy. Data were collected using the Premenstrual Symptoms 

Screening Tool (PSST), Keyes’ Social Well-being Questionnaire, and the 

PERMA Flourishing Questionnaire. Data analysis was conducted using 

repeated-measures ANOVA and the Bonferroni post-hoc test. The results 

demonstrated that group positive psychotherapy significantly increased the 

mean scores of social well-being and flourishing (and their components) in 

women with PMDD compared to the control group (𝑃 < 0.01). Furthermore, 

post-hoc analysis indicated that the positive effects of the intervention 

remained stable during the follow-up phase (𝑃 < 0.01). The findings suggest 

that group positive psychotherapy is a highly beneficial intervention for 

enhancing social well-being and flourishing in women suffering from PMDD, 

and mental health professionals can effectively utilize this approach in their 

clinical treatments. 
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 مقدمه

 یمرتبط با سلامت جسم یهااختلالات و چالش نیترعی( از جمله شاPMDD) یازقاعدگشی( و اختلال ملال پPMS) یازقاعدگشیسندرم پ

 یچندبعد یتیاختلالات ماه نیا یشناس. سببشوندیمشخص م یو رفتار یجسم ،یاز علائم روان یاگسترده فیزنان هستند که با ط یو روان

متمرکز بر  قاتی. تحق(Zendehdel & Elyasi, 2018)فرد است  یتوجه به ابعاد مختلف زندگ ازمندیدارد که ن یاجتماعیروانیستیو ز

 یهایدگیچیدهنده پاند که نشانارائه داده یازقاعدگشیمرتبط با اختلال ملال پ کیولوژینوروب راتییاز تغ یشواهد زین یعصب یربرداریتصو

اختلالات  نیروزافزون توجه به ا تیدهنده اهمها از گذشته تا کنون نشان. روند پژوهش(Dubol et al., 2020)سندرم است  نیدر ا یمغز

و  یاز سلامت عموم یبر درک ذهن توانندیم یریشمگعلائم به شکل چ نی. ا(Gao et al., 2021)است  یها در جوامع علمآن یامدهایو پ

 .(Matsumoto et al., 2019)بگذارند  یمنف ریتأث ان،یدانشجو انیدر م ژهیاسترس تجربه شده در زنان، به و زانیم

 هالیو فراتحل کیستماتیس ی. مرورهاکنندیوپنجه نرم مدست زین یگرید یشناختاختلالات، اغلب با مشکلات و اختلالات روان نیمبتلا به ا افراد

به همراه  کیولوژیو نوروب یجد ینیبال یامدهایهستند که پ یبا اختلالات خلق یازقاعدگشیاختلال ملال پ یبالا اریبس یدهنده همبودنشان

 Slyepchenko)به کرات در مطالعات گزارش شده است  زین یاختلال با اختلال دوقطب نیا یهمبود ن،ی. همچن(Bengi et al., 2025)دارد 

et al., 2021) .از  یناش یامدهایپ نیرتریو خط نیترکنندهاز نگران یکیPMDDاختلال  نیزنان مبتلا به ا انیدر م یخودکشافکار  وعی، ش

 رندهیگ یهاکنندهلیاز جمله تعد یمختلف ییدارو یها. تاکنون درمان(Anna et al., 2022) باشدیو مؤثر م یازمند مداخلات فوریاست که ن

 یکاف یصرف به دارودرمان یحال، اتکا نی. با ا(Bixo et al., 2017)اند شده یابیاختلالات ارز نیعلائم ا تیریمد یگابا مانند سپرانولون برا

به  یضرور داریجامع و پا یهاارائه مراقبت یمرتبط با سلامت زنان برا یاجتماع یازهایسلامت و ن یاجتماع یهاکنندهنییبه تع توجهو  ستین

 مارانیمهم در ب یامدهای( به عنوان پیی)خودشکوفا شتنیو تحقق خو یخودمراقبت رینظ یمسائل ن،یا. علاوه بر (Miller, 2024) رسدینظر م

 .(Gholamnejad et al., 2019)هستند  یدر مداخلات درمان ژهیتوجه و ازمندین ،یو روان یمزمن جسم طیبه شرا لامبت

 یارتباط یهاانسجام، مشارکت و مهارت ،یاجتماع تیاست که شامل کفا یسلامت عموم ریناپذییو جدا یاز ارکان اساس یکی یاجتماع سلامت

 یاصل یهااز شاخص یکیبه عنوان  «ییشکوفا»مفهوم  ،ی. در کنار سلامت اجتماع(Zachrisson et al., 2019) شودیم گرانیمؤثر با د

تر در گسترده یمعنا افتنیو  یمثبت، روابط غن یهاجانیتجربه ه ،یوندر یهایبه توانمند دنیتحقق بخش یبه معنا ،سلامت روان مثبت

 یبه شکل معنادار توانندیاند که منشان داده یآوربر تاب یمداخلات مبتنها و . برنامه(Martela & Pessi, 2018)و کار است  یزندگ

 .(Tam et al., 2020)و در معرض خطر ارتقا دهند  ریپذبیرا در افراد آس یحافظتو عوامل م یشناختروان یستیبهز

 تیو تقو ییبر شناسا ،یماریو ب یشناسبیبر آس یتمرکز انحصار یبه جا ن،ینو کردیرو کینگر به عنوان مثبت یشناسراستا، روان نیهم در

 ییشکوفا کرد،یرو نیا شگامانیاز پ یکیبه عنوان  گمن،ی. سل(Park & Corn, 2024)تمرکز دارد  یانسان ییو شکوفا یستیبهز ها،یتوانمند

. (Seligman, 2021)است  یماریکرده است که فراتر از صرفاً نداشتن ب یمعرف یستیو بهز یاز شادکام یو جامع دیدرک جد وانرا به عن

مثبت و  راتیتأث یمعنو یو حت یاجتماع ،یروان ،ی( بر ابعاد مختلف سلامت اعم از جسمPPIsنگر )مثبت یشناسبر روان یمداخلات مبتن

 یشناسمداخلات روان ییو کارا ی( اثربخشزهایکلان )مگاآنال یلیفراتحل. مطالعات (Saberian et al., 2024) گذارندیم یبر جا یتوجهقابل

نوع مداخلات  نیاند که انشان داده زین ی. مطالعات طول(Carr et al., 2024)اند کرده دیینگر را به صورت گسترده و در جوامع مختلف تأمثبت

 یهادر دوران بحران یحت یاثربخش نی. ا(Arslan et al., 2025)ر بلندمدت بهبود بخشند را د یستیسلامت روان و بهز ،یمشادکا توانندیم

 Krifa)است  دهیبه اثبات رس زین انیدانشجو یلیبر سلامت روان و مشارکت تحص نیمداخلات آنلا قیاز طر 19-دیکوو یمانند پاندم یجهان

et al., 2021). 

 ،یمداخلات در بهبود شادکام نیمثال، ا یبه کار گرفته شده است. برا تیبا موفق یمختلف ینیربالیو غ ینیبال یهانگر در گروهمثبت یدرمانروان

 نگرثبتم یدرمانروان سهی. مقا(Shehata et al., 2024)اند مؤثر بوده اریبس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یشناختروان ییو شکوفا یدواریام
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از  تیو رضا یشادکام ،ییتوجه آن بر شکوفاقابل یدهنده اثربخشنشان ،یگروه یرفتار-یدرمان شناخت رینظ کیکلاس یکردهایبا رو یگروه

 یریپذو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یبا درمان مبتن سهیدر مقا کردیرو نیا یاثربخش ن،ی. همچن(Furchtlehner et al., 2024)است  یزندگ

 یمبتن یهاآموزش ن،ی. علاوه بر ا(Nourian et al., 2022)قرار گرفته است  دییمورد تأ زین یان مبتلا به افسردگزن ییو شکوفا یشناختنروا

 Assarzadegan)نوع دو بهبود بخشند  ابتیمبتلا به د مارانیو ابعاد آن را در ب یشناختروان یستیاند بهزنگر توانستهمثبت یشناسبر روان

& Raeisi, 2019)مبتلا به سرطان  مارانینقاط قوت منش در ب ییو شناسا یشادکام شیبر افزا کردیرو نیا ری. تأث(Papeli et al., 2021) ،

 یدرخشان جیبا نتا (Salmanzadeh, 2020)ابسته به مواد مخدر در افراد و یشناختروان یستیمنش و بهز یهایبهبود توانمند نیو همچن

 تیو رضا یشناختروان یستیبهز ریچشمگ ینگر باعث ارتقامثبت یگروه یهاآموزش ز،ین یفردنیو ب یاست. در سطح روابط فرد بودههمراه 

 .(Yazdkhasti, 2022)در جامعه زنان شده است  ییزناشو

 فایا یزندگ تیفیدر کاهش آلام و بهبود ک یینقش بسزا یشناختروان یهازنان، درمان یمشکلات و اختلالات مرتبط با چرخه قاعدگ نهیزم در

را در دختران  یخودمراقبت یو رفتارها یجانیو تعهد با تمرکز بر شفقت توانسته است پردازش ه رشیبر پذ ینمونه، درمان مبتن ی. براکنندیم

 کردی. مطالعات متمرکز بر رو(Aghababaei & Alipour, 2023)بهبود بخشد  یبه طور معنادار یازقاعدگشیمبتلا به سندرم پ اننوجو

و  ریچشمگ ریتأث یازقاعدگشیدر زنان مبتلا به ملال پ یروابط اجتماع تیفیو ک تیدرمان بر بهبود کم نیاند که انشان داده زینگر نمثبت

تحمل درد را در دختران  زانیم نیکل و همچن یسلامت اجتماع ینگر به طور مؤثردرمان مثبت ن،ی. افزون بر ا(Beka, 2020)دارد  یمثبت

 .(Mirahadi, 2022)ارتقا داده است  یمشکلات قاعدگ یدارا

بر  «یگروه وهینگر به شمثبت یدرمانروان» ریتر تأثو جامع ترقیدق یمداخلات مختلف، لزوم بررس یاثربخش دییوجود مطالعات متعدد و تأ با

 یهار قالب طرحد یریگیدرمان در مرحله پ یداریبا در نظر گرفتن اثرات پا ژهیبه و ،«ییشکوفا»و  «یسلامت اجتماع»ابعاد خرد و کلان 

و  یاجتماع-یارتباط یهاهمزمان مؤلفه ینگر و ارتقامثبت یکردهای. ادغام روشودیاحساس م یپژوهش اتیهمچنان در ادب شده،کنترل

اساس،  نیا بر .دیهدف بگشا یهاگروه یزندگ تیفیبهبود ک یتازه برا یاچهیدر تواندیم یدر قالب مداخلات گروه یفرد ییشکوفا یهاتیظرف

 ه است.انجام شد ییو شکوفا یبر سلامت اجتماع ینگر گروهمثبت یدرمانروان یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 شناسیروش

مطالعه  نیا یجامعه آمارس آزمون با گروه کنترل نابرابر انجام شد. پ -این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی است که با طرح پیش آزمونروش 

روانپزشکی و مراکز  بود که به منظور دریافت خدمات درمان پزشکی/ رواندرمانی به مراکز یاختلال ملال قبل از قاعدگمبتلا به زنان  هیکل

ی ل قبل از قاعدگاختلال ملابودند )این افراد تشخیص  مراجعه کرده 1401های بهداشت شهرستان سیاهکل در نیمه دوم سال مشاوره و خانه

گیری دردسترس روش نمونه نفر از افراد جامعه آماری مذکور بودند که به 39بودند(. تعداد نمونه مورد پژوهش را توسط روانپزشک دریافت کرده 

پرسشنامه از  ( به صورت تصادفی ساده جایگذاری شدند )به منظور تشخیص دقیق تر20نفر( و کنترل ) 19انتخاب و در دو گروه آزمایش )

شده  شنهادینفر پ 15 یحداقل تعداد آزمودن آزمایشی هایدر پژوهش( استفاده شد(. 2003ی استینر و براون )ی علایم قبل از قاعدگغربالگر

ها، به پرسشنامه های ورود عبارتند از: تکمیل فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش، داشتن حداقل سواد سیکل به منظور پاسخگویی. ملاکاست

ر طول برنامه، شدت دهای خروج عبارت از: عدم تمایل به شرکت شناختی حاد دیگر )براساس پرونده فرد( و ملاکمشکلات روانعدم ابتلاء به 

 ی بود.بل از قاعدگقاختلال ملال یافتن بیماری و غیبت دو جلسه متوالی در برنامه درمانی و دریافت برنامه روان درمانی دیگری در خصوص 
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علایم قبل از  ( به منظور بررسی2003) 2توسط استینر و براونپرسشنامه این  (:PSST)1یم قبل از قاعدگیپرسشنامه غربالگری علا

علایم خلقی، جسمی و  14)بخش اول که شامل  سؤال بوده که دارای دو بخش است 19شامل طراحی شده است. این پرسشنامه   قاعدگی

معیار اصلا، خفیف، متوسط  4سؤال است(. برای هر سؤال  5 سنجد و شاملدگی افراد میبخش دوم که تأثیر این علایم را بر زن رفتاری است و

از گزینه  -1متوسط یا شدید سه شرط ذیل باید با هم وجود داشته باشد: نمره بندی شدند. جهت تشخیص 3شدید ذکر گردید که از صفر تا  و

در بخش  -3شدید باشد و  یا مورد متوسط 4حداقل  14تا  1قبلی از گزینه  علاوه بر مورد( 2حداقل یک مورد متوسط یا شدید باشد،  4تا  1

روایی این پرسشنامه توسط سازندگان مطلوب و پایایی آن  مورد متوسط یا شدید وجود داشته باشد. گزینه آخر( یک 5تأثیر علایم بر زندگی )

قرار  یستاندارد ساز( مورد ا1390بازی و همکاران )ایران توسط سیه (. این پرسشنامه در2003گزارش شده است )استینر و براون،  85/0برابر 

ه دست آمد. مقادیر نسبت ب 9/0پایایی این ابزار، مقادیر آلفای کرونباخ  ندر آزمو دانشجوی دختر وارد مطالعه شدند. 498مجموع  درگرفت. 

های سالم بر این، امتیازهای گروه علاوه وایی این پرسشنامه است.حاکی از روایی محت 8/0و  7/0روایی محتوا و شاخص روایی محتوا به ترتیب 

ن بود )سیه بازی و همکاران، دار داشتند. نتایج به دست آمده حاکی از روایی و پایایی این ابزار در ایراهای مختلف، اختلاف معنیو بیمار در حیطه

 به دست آمد.  735/0(. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 1390

 وردم را زیرمقیاس 5 و بوده سوال 20 ( شامل2004) کییز اجتماعی سلامت پرسشنامه(: KSWBQاجتماعی کییز ) سلامت پرسشنامه

 اجتماعی، امل سلامتشابعاد این پرسشنامه  است. شده ساخته آمریکا متحده ایالات آرتور مک علمی بنیاد در کییز توسط. دهدمی قرار بررسی

 بوده لیکرت نوع از آن پاسخگویی طیف. است اجتماعی مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انسجام اجتماعی، همبستگی شکوفایی اجتماعی،

 همسانی از ابزار این ایاییپ بررسی ( برای1388همکاران ) و کند. باباپوردریافت می 5و گزینه کاملا موافقم نمره  1که گزینه کاملا مخالم نمره 

، 74/0اجتماعی  ، پذیرش74/0اجتماعی  مشارکت ، برای78/0مقیاس  کل برای دست آمده به آلفای که کردند گزارش و نموده استفاده نیدرو

 پایایی از ابزار این دهدگزارش کردند که می 77/0اجتماعی  انسجام و برای 70/0اجتماعی  شکوفایی ، برای71/0اجتماعی  همبستگی برای

 این پایایی و سازه یی( روا1392اهری) مطالعه است. در گرفته قرار تایید مورد پرسشنامه این محتوایی روایی همچنین. است برخوردار مطلوبی

به دست  80/0کرونباخ  فایآل اندازه گیری روش از استفاده با آن قابلیت اعتماد یا پرسشنامه پایایی همچنین و گرفت قرار تایید مورد پرسشنامه

 به دست آمد.  781/0آمد. در پژوهش حاضر نیز ضریب الفای کرونباخ برای این پرسشنامه 

برای هر یک از  گویه است که 23و شامل ( ساخته شده 2016) 3پرسشنامه شکوفایی پرما توسط باتلر و کرن: پرسشنامه شکوفایی پرما

است  پیشرفتشامل هیجان مثبت، مجذوبیت، روابط، معنا و پرسشنامه ابعاد  اص داده شده است.سوال اختص 3های نظریه شکوفایی پرما مولفه

پاسخگویی به سوالات از طریق . دهدسوال، نمره کلی شکوفایی را تشکیل می 15که میانگین سه سوال نمره مولفه مورد نظر و میانگین نمره 

های برای سنجش هیجان 22، 13،؛ 3های در این پرسشنامه عبارتشود. ( انجام میبرای همیشه 10 تا هرگز 0ای )از گزینه 11طیف لیکرت 

برای سنجش معنایابی  20، 9، 7های برای سنجش روابط، عبارت 21، 19، 8های برای سنجش مجذوبیت، عبارت 17، 10، 2های مثبت، عبارت

سوال باقی ماننده به عنوان سوالات مکمل  8(. 2016)باتلر و کرن، برای سنجش پیشرفت در نظر گرفته شده است  15، 5، 1های و عبارت

نمونه  8 یروتوسط سازندگان بر این پرسشنامه . (1400، پور و همکارانقلیشوند )باشد که در بررسی خودشکوفایی نمره گذاری نمیمی

 بازآزمون و یدرون یساختار منطبق بر مدل و پایای یراو دا (نفر 31966مجموعا )شده است  یبررس( از سراسر جهان، به صورت آنلاین)مختلف 

، 90/0، 82/0، 72/0، 88/0بالا برابر  بیبه ترت یکل شکوفای نمره وها کرونباخ مولفه یمناسب بوده است. آلفا یمحتوا، همگرا و واگرای یو روای

گزارش شده است. همچنین روایی همگرایی این پرسشنامه  95/0، 84/0، 86/0، 76/0، 64/0، 83/0و ضریب گاتمن به ترتیب برابر  94/0، 79/0

(. در ایران 2016گزارش شده است )باتلر  و کرن، -70/0و روایی واگرای آن با مقیاس افسردگی بک  73/0ریف  روانشناختی بهزیستی با مقیاس

                                                           
1 Premenstrual Symptoms Screening Tool 
2 Steinner & Brown 
3 Butler & Kern 
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ارزیابی روایی سازه با تحلیل پرداختند. پرما  ییپرسشنامه شکوفا ینسخه فارس یروانسنج یهایژگیو ی( به بررس1400و همکاران ) ی پورقلنیز 

 و 73/0ریف  روانشناختی بهزیستی همچنین روایی همگرایی این پرسشنامه با مقیاسعاملی پرسشنامه را تائید کرد.  5عاملی تائیدی ساختار 

پایایی گزارش شده است. بعلاوه -70/0، و -69/0، -74/0استرس به ترتیب  و اضطراب و روایی واگرای آن با افسردگی، 81/0ی رضایت از زندگ

(، همچنین بازآزمایی با ضرایب بالا 95/0تا  66/0ها و نمره کل، مناسب ارزیابی شد )ابزار با ضرایب آلفای کرونباخ و گاتمن برای زیرمقیاس

 به دست آمد.  75/0الفای کرونباخ برای این پرسشنامه . در مطالعه حاضر ضریب ( نشان دهنده ثبات ابزار بود86/0تا  74/0)

انجام کار و علت  یچگونگ حی. در جلسه اول، ضمن تشردیاجرا گرد یاقهیدق90جلسه  8 یط ینگر گروهمثبت یدرمانپروتکل مداخله روان

مقرر شد انتظارات خود را جهت شرکت  فیتکل گروه و مقررات حاکم بر آن آشنا شدند و به عنوان ،یشیاندانتخاب افراد، اعضا با مفهوم مثبت

 یهاراه ،یبا افکار منف ییجلسه بعد آماده کنند. جلسات دوم و سوم به آشنا یرا برا یاز افکار مثبت و منف ییکرده و نمودها نییدر گروه تع

در  یشد تا تجسم موضوعات مثبت و منفکنندگان خواسته و از شرکت افتیو طول عمر اختصاص  یتفکر مثبت بر سلامت ریها و تأثآن لیتعد

 نیبخش( را تمرگفتگو با افراد لذت ای نیریمرور خاطرات ش د،یموضوع مثبت )مانند طلوع خورش کیشروع کردن صبح با  نیذهن و همچن

 دنظریاستفاده از زبان سازنده و تجد ،یذهن ریتصاو رییتغ ،یبه چالش کشاندن افکار منف قیکنند. در جلسه چهارم، آموزش مثبت بودن از طر

 نهی( بود. جلسه پنجم بر نهاددادهایرو ای هاتی)شامل افراد، فعال یعامل مثبت در زندگ5جلسه فهرست کردن  نیا فیدر باورها ارائه شد و تکل

 رقابلیکه غ یبا مشکلات یسازگار قیطرتفکر مثبت از  یهافرصت جادیافکار مثبت و ا نیاستمرار در تمر ،یتفکر مثبت در زندگ یکردن استراتژ

وارد دامنه لغاتشان شود. در  جیقدر تکرار کنند تا به تدرکرده و آن میاز کلمات مثبت تنظ یفهرست اعضاحل هستند تمرکز داشت و مقرر شد 

ارتباط خوب و  یو برقرار ینگرمثبت ازینشیبه عنوان پ یروابط مثبت، درک سلامت جادیا قیکردن از طر یجلسه ششم، امتحان مثبت زندگ

ها تمرکز کنند. آن یکرده و رو هیمثبت خود ته یهااز داشته یو اعضا موظف شدند فهرست دیگرد حمطر انیبا اطراف یداشتن قلبتوأم با دوست

بسط  یطلبم، مهار کردن و مبارزهها شامل الزانگرش رییو تغ یسازتوقف فکر، آرام وهیآموزش ش قیمثبت بودن از طر کردیدر جلسه هفتم، رو

وارد کردن  رینظ یدر جلسه هشتم به موضوعات ت،یگشت. در نها نییتع فیخود به عنوان تکل یهایاعتماد به توانمند ییتوانا نیداده شد و تمر

اعتماد به  نیپرداخته شد و مجدداً بر تمر یماریعادت مطلوب ورزش متناسب با ب یدهاعتماد به نفس و شکل جادیا ،یخنده به زندگ

 .دیگرد دیدرمان تأک ریو استمرار مس یانیپا فیبه عنوان تکل یفرد یهایتوانمند

واریانس با اندازه گیری  لیروش تحل) ی( و آمار استنباطاریانحراف مع ن،یانگی)م یفیآمار توص در این مطالعه از دو بخش هاداده لیجهت تحل

 بهره گرفته شد. 21نسخه   SPSSافزار آماری که برای این منظور از نرم شد استفادههای این آزمون( مکرر؛ با بررسی پیش فرض

 هایافته

نفر( مورد مطالعه  20نفر( و کنترل ) 19دو گروه آزمایش )ی در اختلال ملال قبل از قاعدگ یزنان متاهل دارانفر از  39در این مطالعه تعداد 

در هر دو گروه کمترین فراوانی دارای  1-4طبق نتایج جدول ارائه شده است.  آنها شناختی جمعیت هایویژگیقرار گرفتند که در ادامه 

طبق نتایج در هر دو گروه کمترین فراوانی شاغل  باشند.می فوق دییلم و لیسانسو بیشترین فراوانی در هر دو گروه سیکل و دیپلم تحصیلات 

باشند. همچنین، در هر دو گروه کمترین فراوانی دارای بیشتر از دو فرزند و بیشترین فراوانی در هر و بیشترین فراوانی در هر دو گروه شاغل می

و در گروه کنترل به ترتیب  93/4، 75/32زمایش به ترتیب باشند. علاوه بر این، میانگین و انحراف معیار سنی در گروه آدو گروه بدون فرزند می

 باشد.می 08/5، 19/33برابر 
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 لکیو-رویآزمون شاپ جیمورد مطالعه و نتا یهادر گروه متغیرهای پژوهش اریمعو انحراف نیانگیم .1جدول 

 z Pه آمار اف معیارانحر میانگین حلهمر هوگر متغیر

 همبستگی

 اجتماعی

 134. 927. 2.96293 10.4000 نموپیش آز لکنتر

 302. 943. 2.81911 10.5000 نموپس آز

 956. 982. 2.47939 10.4000 یپیگیر

 نگر مثبت یروان درمان

 گروهی

 000. 735. 2.58764 10.8421 نموپیش آز

 687. 967. 2.13198 15.4737 نموپس آز

 112. 920. 2.2496 14.4211 یپیگیر

 065. 910. 2.15455 10.3000 نموپیش آز لکنتر اجتماعی انسجام

 329. 945. 2.50473 10.2000 نموپس آز

 228. 939. 2.43386 9.8500 یپیگیر

 نگر مثبت یروان درمان

 گروهی

 554. 959. 2.19516 10.5263 نموپیش آز

 062. 909. 2.94094 15.2632 نموپس آز

 738. 968. 2.83256 14.3684 یپیگیر

 092. 918. 2.47939 9.4000 نموپیش آز لکنتر اجتماعی پذیرش

 078. 911. 2.30788 9.8000 نموپس آز

 048. 903. 2.17401 10.1000 یپیگیر

 نگر مثبت یروان درمان

 گروهی

 135. 928. 2.57064 9.9474 نموپیش آز

 328. 949. 3.04354 15.5263 نموپس آز

 339. 946. 2.93397 13.9474 یپیگیر

 064. 909. 2.23077 10.3500 نموپیش آز لکنتر اجتماعی مشارکت

 565. 960. 1.99671 9.7500 نموپس آز

 203. 936. 1.79106 9.9500 یپیگیر

 نگر مثبت یروان درمان

 گروهی

 682. 965. 2.20844 10.1053 نموپیش آز

 439. 954. 2.77836 15.0526 نموپس آز

 069. 908. 3.44548 14.7368 یپیگیر

شکوفایی 

 اجتماعی

 490. 957. 2.18849 10.5000 نموپیش آز لکنتر

 048. 899. 2.20705 10.8500 نموپس آز

 086. 917. 2.16430 9.5000 یپیگیر

 نگر مثبت یروان درمان

 گروهی

 111. 919. 2.23738 10.3158 نموپیش آز

 051. 904. 3.28918 16.5263 نموپس آز

 794. 971. 2.71341 15.1579 یپیگیر

اجتماعی  سلامت

 کل

 325. 947. 5.06250 50.9500 نموپیش آز لکنتر

 973. 983. 4.61006 51.1000 نموپس آز

 178. 933. 4.56070 49.8000 یپیگیر

 نگر مثبت یروان درمان

 گروهی

 340. 946. 4.28925 51.7895 نموپیش آز

 339. 946. 7.38063 77.8421 نموپس آز

 065. 910. 7.17615 73.0526 یپیگیر

 134. 927. 2.66508 13.0500 نموپیش آز لکنتر مثبتهای جانیه

 302. 943. 3.05045 12.6000 نموپس آز

 956. 982. 2.79850 12.6000 یپیگیر

 نگر مثبت یروان درمان

 گروهی

 000. 735. 2.79306 12.3684 نموپیش آز

 687. 967. 3.85116 20.4737 نموپس آز

 112. 920. 3.745710 18.8947 یپیگیر
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 065. 910. 2.58080 12.6500 نموپیش آز لکنتر روابط

 329. 945. 2.61323 12.7500 نموپس آز

 228. 939. 2.63778 12.3000 یپیگیر

 نگر مثبت یروان درمان

 گروهی

 554. 959. 2.40127 11.8947 نموپیش آز

 062. 909. 3.17457 18.5263 نموپس آز

 738. 968. 2.88776 17.6842 یپیگیر

 092. 918. 2.23077 10.8500 نموپیش آز لکنتر یابیمعنا

 078. 911. 2.08440 11.3500 نموپس آز

 048. 903. 2.68083 11.6500 یپیگیر

 نگر مثبت یروان درمان

 گروهی

 135. 928. 2.18715 11.3158 نموپیش آز

 328. 949. 3.02523 19.5263 نموپس آز

 339. 946. 2.79395 18.7895 یپیگیر

 064. 909. 2.13431 12.1300 نموپیش آز لکنتر شرفتیپ

 565. 960. 2.18608 12.4100 نموپس آز

 203. 936. 2.24781 12.0900 یپیگیر

 نگر مثبت یروان درمان

 گروهی

 682. 965. 2.46970 11.8947 نموپیش آز

 439. 954. 3.12952 17.3158 نموپس آز

 069. 908. 3.01943 15.6842 یپیگیر

 490. 957. 2.08756 12.4200 نموپیش آز لکنتر تیمجذوب

 048. 899. 1.99671 12.2500 نموپس آز

 086. 917. 1.89442 12.8100 یپیگیر

 نگر مثبت یروان درمان

 گروهی

 111. 919. 1.83373 12.8421 نموپیش آز

 051. 904. 3.07496 15.7895 نموپس آز

 794. 971. 2.71986 15.2105 یپیگیر

 325. 947. 5.43769 61.1000 نموپیش آز لکنتر ییشکوفا

 973. 983. 5.83343 61.3500 نموپس آز

 178. 933. 5.12183 61.4000 یپیگیر

 نگر مثبت یروان درمان

 گروهی

 340. 946. 5.60806 60.3158 نموپیش آز

 339. 946. 8.51349 91.5789 نموپس آز

 065. 910. 6.97992 87.0526 یپیگیر

 

 شیها( را در دو گروه آزماآن یها)و مؤلفه ییو شکوفا یسلامت اجتماع یرهایمتغ اریمعو انحراف نیانگیشامل م یفیتوص یهاشاخص 1جدول 

ها داده عیمفروضه نرمال بودن توز یجهت بررس لکیو-رویآزمون شاپ جیهمراه با نتا ،یریگیآزمون و پپس آزمون،شیسه مرحله پ یو گواه ط

 شیاند؛ اما در گروه آزمانداشته یریتفاوت چشمگ یابیاز آن است که در گروه گواه، نمرات در طول مراحل ارز یحاک هایدهد. بررسینشان م

 یریگیآزمون و پدر مراحل پس ییو شکوفا یسلامت اجتماع یهاقرار گرفتند(، نمرات مؤلفه ینگر گروهمثبت یدرمان)که تحت مداخله روان

به  آزمونشیدر پ51.79از  شیدر گروه آزما ینمره کل سلامت اجتماع نیانگیاست. به عنوان نمونه، م افتهی شیافزا آزمونشینسبت به پ

مشاهده  زین ییکل شکوفا نیانگیم یبرا یمانده است. روند مشابه یباق73.05در سطح  یریگیو در مرحله پ افتهیآزمون ارتقا در پس77.84

 یدهنده حفظ نسبرا ثبت کرده است که نشان87.05عدد  یریگیو در پ افتهی شیآزمون افزادر پس91.58 هب آزمونشیدر پ60.32شد که از 

 اثرات درمان است.
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 پژوهش یرهایمتغ یپیگیر ن ومون، پس آزمواحل پیش آزمر ردو ها هویانس با اندازه گیری مکرر در گرار. نتایج تحلیل و2ل وجد

درجه  مجموع مجذورات منبع متغیر

 آزادی

 توان آماری اندازه اثر Pمقدار  F مقدار  میانگین مجذورات

 1.000 621. 000. 60.711 1970.832 1 1970.832 عامل یسلامت اجتماع

 1.000 671. 000. 75.390 2447.344 1 2447.344 عامل * گروه

     32.463 37 1201.117 خطا

 1.000 752. 000. 112.051 3561.237 1 3561.237 عامل ییشکوفا

 1.000 743. 000. 107.133 3404.930 1 3404.930 عامل * گروه

     31.782 37 1175.942 خطا

 همبستگی

 اجتماعی

 762. 169. 009. 7.538 62.402 1 62.402 عامل

 762. 169. 009. 7.538 62.402 1 62.402 عامل * گروه

     8.279 37 306.316 خطا

 876. 217. 003. 10.230 56.057 1 56.057 عامل اجتماعی انسجام

 976. 307. 000. 16.379 89.749 1 89.749 عامل * گروه

     5.479 37 202.738 خطا

 953. 273. 001. 13.918 107.618 1 107.618 عامل اجتماعی پذیرش

 723. 156. 013. 6.861 53.054 1 53.054 عامل * گروه

     7.732 37 286.100 خطا

 مشارکت

 اجتماعی

 931. 253. 001. 12.529 87.236 1 87.236 عامل

 984. 324. 000. 17.715 123.338 1 123.338 عامل * گروه

     6.962 37 257.611 خطا

شکوفایی 

 اجتماعی

 950. 270. 001. 13.697 71.916 1 71.916 عامل

 1.000 461. 000. 31.669 166.275 1 166.275 عامل * گروه

     5.250 37 194.263 خطا

های جانیه

 مثبت

 976. 307. 000. 16.399 179.875 1 179.875 عامل

 995. 369. 000. 21.616 237.105 1 237.105 عامل * گروه

     10.969 37 405.843 خطا

 996. 376. 000. 22.329 144.146 1 144.146 عامل روابط

 999. 435. 000. 28.446 183.633 1 183.633 عامل * گروه

     6.456 37 238.854 خطا

 1.000 631. 000. 63.288 333.493 1 333.493 عامل معنایابی

 1.000 527. 000. 41.177 216.980 1 216.980 عامل * گروه

     5.269 37 194.968 خطا

 982. 319. 000. 17.320 64.531 1 64.531 عامل پیشرفت

 992. 354. 000. 20.293 75.608 1 75.608 عامل * گروه

     3.726 37 137.854 خطا

 897. 228. 002. 10.957 38.699 1 38.699 عامل مجذوبیت

 593. 121. 030. 5.076 17.930 1 17.930 عامل * گروه

     3.532 37 130.686 خطا

 

 یرهایها بر متغاثر متقابل آن نیزمان و گروه و همچن یاصل ریتأث یمکرر جهت بررس یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جی، نتا2 در جدول

، F=112.051) یی( و شکوفاF=60.711 ،P=0.000) یدهنده اثر معنادار عامل زمان بر سلامت اجتماعنشان هاافتهیپژوهش ارائه شده است. 

P=0.000یسلامت اجتماع یبرا زیاثر متقابل عامل زمان و گروه ن ن،ی. افزون بر اباشدی( م ( کلF=75.390 ،P=0.000و شکوفا )کل  یی
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(F=107.133 ،P=0.000از نظر آمار )که  دهدیمشهود است، نشان م زین رهایمتغ نیخرد ا یهاکه در مؤلفه جینتا نیمعنادار به دست آمد. ا ی

بر ابعاد  یمعنادار و مثبت ریتوانسته است تأث ینگر گروهمثبت یدرماننبوده و مداخله روان کسانیزمان در دو گروه  طولنمرات در  راتییتغ

 بگذارد. یبا گروه گواه بر جا سهیدر مقا شیگروه آزما ییو شکوفا یسلامت اجتماع

 هاهوگر رهی دوبین گر هی وون گرورامل دجه به عومتغیرهای پژوهش با توای میانگین نی برونفربو ن تعقیبیمو. نتایج آز3ل وجد

 کران بالا کران پایین یارمعنی د خطای استاندارد اختلاف میانگین هیوبین گر–ن وراحل دمر متغیر

 9.651- 16.551- 000. 1.376 -13.101* نموپس آز-پیش  یسلامت اجتماع

 6.820- 13.293- 000. 1.291 -10.057* یپیگیر-پیش 

 6.452 362.- 093. 1.359 3.045 یپیگیر-پس 

 11.783- 19.731- 000. 1.585 -15.757* نموپس آز-پیش  ییشکوفا

 10.316- 16.721- 000. 1.277 -13.518* یپیگیر-پیش 

 5.549 1.073- 295. 1.320 2.238 یپیگیر-پس 

 781.- 3.951- 002. 632. -2.366* نموپس آز-پیش  اجتماعی همبستگی

 155.- 3.424- 028. 652. -1.789* یپیگیر-پیش 

 2.200 1.048- 1.000 648. 576. یپیگیر-پس 

 992.- 3.645- 000. 529. -2.318* نموپس آز-پیش  اجتماعی انسجام

 366.- 3.026- 008. 530. -1.696* یپیگیر-پیش 

 2.352 1.108- 1.000 690. 622. یپیگیر-پس 

 1.301- 4.678- 000. 673. -2.989* نموپس آز-پیش  اجتماعی پذیرش

 770.- 3.930- 002. 630. -2.350* یپیگیر-پیش 

 2.316 1.037- 1.000 669. 639. یپیگیر-پس 

 843.- 3.504- 001. 530. -2.174* نموپس آز-پیش  اجتماعی مشارکت

 617.- 3.615- 003. 598. -2.116* یپیگیر-پیش 

 1.439 1.323- 1.000 551. 058. یپیگیر-پس 

 1.947- 4.614- 000. 532. -3.280* نموپس آز-پیش  شکوفایی اجتماعی

 619.- 3.223- 002. 519. -1.921* یپیگیر-پیش 

 2.614 105. 030. 500. 1.359* یپیگیر-پس 

 2.201- 5.454- 000. 649. -3.828* نموپس آز-پیش  مثبتهای جانیه

 1.157- 4.920- 001. 750. -3.038* یپیگیر-پیش 

 2.545 966.- 800. 700. 789. یپیگیر-پس 

 1.783- 4.948- 000. 631. -3.366* نموپس آز-پیش  روابط

 1.276- 4.163- 000. 576. -2.720* یپیگیر-پیش 

 1.999 706.- 716. 539. 646. یپیگیر-پس 

 3.109- 5.602- 000. 497. -4.355* نموپس آز-پیش  معنایابی

 2.833- 5.441- 000. 520. -4.137* یپیگیر-پیش 

 218. 1.185- 1.000 560. 218. یپیگیر-پس 

 1.406- 4.265- 000. 570. -2.836* نموپس آز-پیش  پیشرفت 

 723.- 2.916- 001. 437. -1.820* یپیگیر-پیش 

 2.428 396.- 238. 563. 1.016 یپیگیر-پس 

 343.- 2.454- 006. 421. -1.399* نموپس آز-پیش  مجذوبیت

 342.- 2.477- 006. 426. -1.409* یپیگیر-پیش 

 1.220 1.241- 1.000 491. 011.- یپیگیر-پس 
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معنادار مشخص گردد.  یهاتفاوت قیپرداخته است تا محل دق یابیمراحل ارز یزوج سهیمقا یبرا یبنفرون یبیآزمون تعق جیبه ارائه نتا 3جدول 

 نیانگیآزمون )اختلاف مو پس آزمونشیمراحل پ نیب یکل، تفاوت معنادار یسلامت اجتماع ریمتغ یبرا شینشان داد که در گروه آزما جینتا

=-13.101 ،P=0.000اختلاف م یریگیو پ آزمونشیپ نی( و همچن(10.057-= نیانگی ،P=0.000وجود دارد؛ اما تفاوت ب )آزمون و پس نی

آزمون با پس آزمونشیتفاوت مراحل پ ،ییکل شکوفا ریمتغ ی(. به طور مشابه براP=0.093) ستیمعنادار ن ی( از نظر آمار3.045) یریگیپ

که تفاوت  ی( معنادار بود، در حالP=0.000، 13.518-= نیانگی)اختلاف م یریگیبا پ آزمونشی( و پP=0.000، 15.757-= نیانگی)اختلاف م

ار شده است، تکر زیپژوهش ن یهاالگو که در اکثر مؤلفه نی(. اP=0.295نشد ) یابی( معنادار ارز2.238) یریگیآزمون و پپس نیافت نمرات ب

مانده  داریپا زین یریگیدر طول دوره پ ینگر گروهمثبت یدرمانروان یبوده و اثربخش ریاز مداخله چشمگ سنمرات پ شیکه افزا کندیم دییتأ

 است.

 گیریبحث و نتیجه

ها نشان داد نتایج تحلیل داده نگر گروهی بر سلامت اجتماعی و شکوفایی انجام شد.درمانی مثبتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان

نگر گروهی به طور معناداری باعث افزایش نمرات سلامت اجتماعی و شکوفایی در گروه آزمایش نسبت به گروه درمانی مثبتکه مداخله روان

اند. طول زمان پایدار ماندهآزمون شده است. علاوه بر این، نتایج مرحله پیگیری حاکی از آن بود که این تأثیرات مثبت در گواه در مرحله پس

 نگر در ارتقای ابعاد روانی و اجتماعی افراد است.دهنده کارایی بالای رویکرد مثبتها نشاناین یافته

های آن )همبستگی اجتماعی، و مؤلفه« سلامت اجتماعی»نگر بر ارتقای درمانی مثبتدر تبیین یافته نخست پژوهش مبنی بر اثربخشی روان

های مطالعات پیشین همسو توان گفت که این نتایج با یافتهاعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی و شکوفایی اجتماعی(، میانسجام اجتم

توجهی بر ابعاد مختلف سلامت از جمله سلامت اجتماعی نگر تأثیرات مثبت و قابلشناسی مثبتاند که مداخلات روانها نشان دادهاست. پژوهش

نگر اند که درمان مثبت. به طور خاص، در زمینه مشکلات مرتبط با زنان، مطالعات نشان داده(Saberian et al., 2024) گذارندبر جای می

ش و ایجاد های مننگر با تمرکز بر توانمندیدرمانی مثبت. روان(Mirahadi, 2022)دهد به طور مؤثری سلامت اجتماعی را ارتقا می

تری نسبت به محیط پیرامون و اجتماع خود پیدا کنند. این رویکرد به جای کند تا دیدگاه بازتر و پذیراهای مثبت، به افراد کمک میهیجان

های مثبت هگیرند جنبفردی، بر تقویت ارتباطات مثبت، همدلی و قدردانی تأکید دارد. زمانی که افراد یاد میها و تعارضات بینتمرکز بر نقص

های گروهی ها افزایش یافته و تمایل بیشتری برای مشارکت در فعالیتدیگران و جامعه را شناسایی کرده و ارج بنهند، پذیرش اجتماعی در آن

ان داده شود. همسو با این تبیین، تحقیقات نشکنند. این امر به نوبه خود باعث افزایش انسجام و همبستگی اجتماعی میو اجتماعی پیدا می

نگر های گروهی مثبت. آموزش(Beka, 2020)نگر بر بهبود کمیت و کیفیت روابط اجتماعی تأثیر چشمگیر و مثبتی دارد است که درمان مثبت

های ارتباطی خود را تمرین کرده و بازخوردهای مثبتی دریافت کنند تا افراد مهارتمیبا ایجاد یک فضای حمایتی و امن، بستری را فراهم 

. (Yazdkhasti, 2022)شود فردی منجر میکنند که این موضوع به ارتقای چشمگیر رضایت از روابط و بهزیستی در سطح فردی و بین

شناختی را در تعاملات اجتماعی بهبود تواند عوامل محافظتی و بهزیستی روانآوری از طریق مداخلات ساختاریافته میهمچنین، ایجاد تاب

 .(Tam et al., 2020)بخشد 

های مثبت، روابط، معنایابی، پیشرفت، مجذوبیت(، های آن )هیجانو مؤلفه« شکوفایی»بر  در تبیین یافته دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی مداخله

ها، بهزیستی و نگر ماهیتاً با هدف شناسایی و تقویت توانمندیشناسی مثبتنتایج با ادبیات نظری و تجربی موجود تطابق کامل دارد. روان

. سلیگمن در نظریه بهزیستی خود، شکوفایی را هسته مرکزی سلامت روان (Park & Corn, 2024)شکوفایی انسانی شکل گرفته است 

های مثبت، درگیری و مجذوبیت در کارها، روابط مثبت، یافتن معنا در زندگی و احساس پیشرفت کند که شامل تجربه هیجانمثبت معرفی می

فایی نگر باعث افزایش شکواند مداخلات مثبتهایی است که نشان داده. نتایج ما همسو با پژوهش(Seligman, 2021)و دستاورد است 
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دهد تا با استفاده از نگر به افراد آموزش میدرمانی مثبت. روان(Shehata et al., 2024)شوند شناختی، شادکامی و امیدواری میروان

های های مثبت بیشتری را تجربه کنند. این هیجانبینی و شناسایی نقاط قوت خود، هیجانهایی نظیر ثبت وقایع مثبت، پرورش خوشتکنیک

بلکه طبق نظریه ساخت و گسترش، باعث توسعه منابع شناختی، روانی و اجتماعی فرد شده و او کنند، مثبت نه تنها احساس خوبی ایجاد می

توجه آن بر شکوفایی و رضایت دهنده اثربخشی قابلنگر با سایر رویکردها نیز نشاندرمانی مثبتدهند. مقایسه روانرا در مسیر شکوفایی قرار می

های شناختی و شکوفایی در گروهپذیری روان. همچنین اثربخشی این رویکرد بر انعطاف(Furchtlehner et al., 2024)از زندگی بوده است 

 .(Nourian et al., 2022)بالینی تأیید شده است 

یکی از نقاط قوت این مداخله، کمک به افراد برای یافتن معنا و هدف در زندگی است که ارتباط تنگاتنگی با تحقق خویشتن و شکوفایی دارد 

(Martela & Pessi, 2018)توانند شادکامی، سلامت نگر میشناسی مثبتاند که مداخلات مبتنی بر روان. مطالعات طولی نیز تأیید کرده

طور که در نتایج . این پایداری اثر، همان(Arslan et al., 2025)زیستی را در بلندمدت بهبود بخشند و اثرات پایداری ایجاد کنند روان و به

توانند آموزد که میهایی را به مراجعان مینگر مهارتدرمانی مثبتمرحله پیگیری مطالعه حاضر نیز مشاهده شد، به این دلیل است که روان

شوند که اثرات درمانی ها را در زندگی روزمره خود نهادینه کنند. این تمرینات به مرور زمان تبدیل به عادات فکری و رفتاری سازگاری میآن

اند های گسترده نیز اثربخشی و کارایی این مداخلات را به صورت جامع تأیید کردهکنند. فراتحلیلرا حتی پس از اتمام جلسات حفظ می

(Carr et al., 2024)ت . اثربخشی این مداخلات به قدری است که حتی در شرایط بحرانی و از طریق بسترهای آنلاین نیز توانسته سلام

. در نهایت، اجرای این مداخله به شیوه گروهی، خود عامل مهمی در اثربخشی آن بوده است؛ (Krifa et al., 2021)روان و نشاط را ارتقا دهد 

کند که همگی در تسهیل مسیر جربیات و دریافت حمایت اجتماعی را فراهم میای، هنجارسازی تزیرا پویایی گروه، فرصت یادگیری مشاهده

 کننده دارند.شکوفایی و بهبود سلامت اجتماعی نقش تسریع

دهد. نخستین الشعاع قرار میپذیری نتایج را تحتهایی مواجه بود که تعمیمپژوهش حاضر، مانند هر مطالعه علمی دیگری، با محدودیت

گیری در دسترس و محدود بودن حجم نمونه ممکن است نماینده شود؛ استفاده از نمونهگیری و حجم نمونه مربوط مینمونه محدودیت به روش

های خودگزارشی هاست. پرسشنامهآوری دادهدهی برای جمعکاملی از کل جامعه هدف نباشد. محدودیت دوم، استفاده از ابزارهای خودگزارش

ها قرار دارند که ممکن است دقت نتایج را کاهش دهی نظیر مطلوبیت اجتماعی و سوءتفاهم در درک گویهی پاسخهاهمواره در معرض سوگیری

کننده یک مداخله جایگزین( است؛ وجود تنها یک گروه دهد. سومین محدودیت، عدم استفاده از یک گروه کنترل فعال )گروه دارونما یا دریافت

سازد. و حضور در گروه را دشوار می نگر از اثرات غیراختصاصی مانند توجه درمانگردرمانی مثبتختصاصی روانگواه بدون مداخله، تفکیک اثرات ا

ساله یا دوساله( این مداخله را محدود در نهایت، محدود بودن دوره پیگیری به چند ماه، امکان ارزیابی اثربخشی و پایداری بلندمدت )مثلًا یک

 کرده است.

گیری تصادفی با حجم نمونه بزرگتر های نمونههای آینده از روششود در پژوهشهای مطالعه حاضر، پیشنهاد میها و محدودیتهبا توجه به یافت

ها های بالینی مختلف( استفاده شود تا قابلیت تعمیم یافتهاجتماعی و گروه-تر )از نظر جنسیت، سن، وضعیت اقتصادیو در جوامع آماری متنوع

های گردد علاوه بر پرسشنامه، از روشدهی، پیشنهاد میهای ناشی از ابزارهای خودگزارشهمچنین، به منظور کاهش سوگیری افزایش یابد.

هایی های رفتاری استفاده شود. اجرای پژوهشهای همتایان و خانواده، و ارزیابیهای بالینی ساختاریافته، گزارشارزیابی چندگانه نظیر مصاحبه

نگر با سایر رویکردهای درمانی استاندارد )مانند درمان درمانی مثبتهای کنترل فعال و مقایسه روانشده تصادفی شامل گروهترلهای کنبا طرح

های اثربخشی این رویکرد کمک کند. در نهایت، انجام تواند به درک بهتر مکانیسمرفتاری یا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( می-شناختی

مدت جهت بررسی میزان ماندگاری اثرات درمانی این رویکرد بر سلامت اجتماعی و شکوفایی اکیداً های پیگیری طولانیدوره مطالعات طولی با

 شود.توصیه می
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شود نگر گروهی بر ارتقای سلامت اجتماعی و شکوفایی است، پیشنهاد میدرمانی مثبتبر اساس نتایج این پژوهش که حاکی از اثربخشی روان

صرفه بهدهنده خدمات سلامت روان، این رویکرد را به عنوان یک مداخله کارآمد و مقرونشناختی و نهادهای ارائههای روانشاوره، کلینیکمراکز م

نگر شناسی مثبتهای توانمندسازی مبتنی بر اصول روانهای آموزشی و دورههای درمانی و توانبخشی خود بگنجانند. برگزاری کارگاهدر برنامه

های ارتباطی افراد در آوری و مهارتتواند به پیشگیری از افت سلامت روان و ارتقای بهزیستی، تابها میها، مدارس و دانشگاهر سازماند

شود با حمایت از تدوین گذاران حوزه بهداشت و سلامت روان پیشنهاد میهای آموزشی و کاری کمک شایانی نماید. همچنین، به سیاستمحیط

درمانگران و مشاوران در این زمینه، بستر مناسبی را نگر و آموزش گسترده رواندرمانی مثبتسازی شده مبتنی بر روانی آموزشی بومیهابسته

های جمعی های رسانهبرای ارتقای سطح نشاط اجتماعی، همبستگی همگانی و شکوفایی روانی در سطح جامعه فراهم آورند. استفاده از ظرفیت

تواند گامی مؤثر در جهت ارتقای سواد سلامت روان های این رویکرد به عموم مردم نیز میی دیجیتال برای آموزش مفاهیم و تکنیکهاو پلتفرم

 و بهبود کیفیت زندگی شهروندان باشد.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
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Premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder (PMDD) represent highly prevalent and 

challenging conditions affecting women’s physical and mental health, characterized by a complex array of 

psychological, somatic, and behavioral symptoms. The etiology of these disorders is multidimensional and 

biopsychosocial, requiring comprehensive approaches that address various aspects of a patient’s life 

(Zendehdel & Elyasi, 2018). Neuroimaging studies have further highlighted the neurobiological complexities 

and brain alterations associated with PMDD (Dubol et al., 2020). Historically, there has been a growing 

scientific recognition of these disorders’ severe impacts (Gao et al., 2021), particularly how they negatively 

influence subjective well-being and elevate perceived stress among women, such as university students 

(Matsumoto et al., 2019). Women suffering from PMDD frequently experience high rates of psychiatric 

comorbidities, notably mood disorders (Bengi et al., 2025) and bipolar disorder (Slyepchenko et al., 2021), 

which carry serious clinical implications. One of the most alarming consequences of PMDD is the elevated 

prevalence of suicidal ideation, underscoring the urgent need for effective interventions (Anna et al., 2022). 

While pharmacological treatments, such as GABA receptor modulators, have been evaluated (Bixo et al., 

2017), relying solely on medication is insufficient; integrating social determinants of health is crucial for 

comprehensive care (Miller, 2024). Consequently, fostering self-care, social well-being—which encompasses 

social integration, contribution, and coherence (Zachrisson et al., 2019)—and psychological flourishing has 

become paramount (Gholamnejad et al., 2019). Flourishing, defined as actualizing one’s potential, 

experiencing positive emotions, and finding meaning (Martela & Pessi, 2018), can be significantly enhanced 

through resilience-based programs (Tam et al., 2020). Positive psychology focuses on building these exact 

strengths rather than merely treating pathology (Park & Corn, 2024). Grounded in Seligman’s theory of well-

being, flourishing is seen as the ultimate goal of psychological health (Seligman, 2021). Positive 

psychotherapy interventions have demonstrated robust effectiveness across various domains (Saberian et al., 

2024), supported by large-scale meta-analyses (Carr et al., 2024) and longitudinal studies showing sustained 

improvements (Arslan et al., 2025). This approach has been successfully adapted for diverse clinical 

populations, including depression (Shehata et al., 2024), (Furchtlehner et al., 2024), (Nourian et al., 2022), 

chronic illnesses (Assarzadegan & Raeisi, 2019), (Papeli et al., 2021), substance dependence (Salmanzadeh, 

2020), and relationship enhancement (Yazdkhasti, 2022). Furthermore, positive psychological interventions, 

including online formats (Krifa et al., 2021), have shown great promise in addressing menstrual-related 

challenges by improving social relations (Beka, 2020), social well-being (Mirahadi, 2022), and promoting 

self-compassion (Aghababaei & Alipour, 2023). Building on this foundation, the current study aimed to 

investigate the effectiveness of group positive psychotherapy on the social well-being and flourishing of 

women suffering from PMDD. 

Methods and Materials 

The present study utilized a quasi-experimental research design featuring a pre-test, post-test, and follow-up 

assessment, incorporating an unequal control group. The statistical population comprised all women diagnosed 

with premenstrual dysphoric disorder (PMDD) who sought treatment at health and counseling centers in 

Siahkal city during the second half of the year 1401. A convenience sampling method was employed to select 

39eligible participants, who were then randomly assigned to either the experimental group (𝑛 = 19) or the 

control group (𝑛 = 20). The experimental group participated in an eight-week intervention program consisting 

of weekly 90-minute sessions of group positive psychotherapy. The therapeutic protocol was highly structured 

and focused on core positive psychology constructs, including cultivating positive thinking, modifying and 

challenging negative automatic thoughts, internalizing a positive mindset, building positive interpersonal 

relationships, utilizing thought-stopping techniques, practicing relaxation, shifting maladaptive attitudes, 

boosting self-confidence in personal capabilities, integrating humor and laughter into daily life, and engaging 

in physical exercise tailored to the condition. Each session had distinct therapeutic objectives and included 
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homework assignments to ensure the practice of skills between sessions. Conversely, the control group 

received no psychological intervention during this period. Data collection was conducted using three primary 

standardized tools: the Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) for diagnostic screening, Keyes’ Social 

Well-being Questionnaire (KSWBQ) to measure dimensions of social integration and contribution, and the 

PERMA Flourishing Questionnaire to assess positive emotion, engagement, relationships, meaning, and 

accomplishment. The collected data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) 

and inferential statistics, specifically Repeated-Measures Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni 

post-hoc tests, utilizing SPSS software to determine the significance of the intervention across the three 

temporal phases. 

Findings 

The descriptive statistical analysis, following the confirmation of data normality via the Shapiro-Wilk test, 

revealed that the control group exhibited no significant changes in their scores across the three assessment 

stages. In stark contrast, the experimental group demonstrated a substantial increase in both social well-being 

and flourishing scores following the intervention. For instance, the mean score for total social well-being in 

the experimental group surged from 51.79at pre-test to 77.84at post-test, while the total flourishing score 

increased from 60.32to 91.58. The inferential analysis using Repeated-Measures ANOVA demonstrated a 

highly significant main effect of time, as well as a significant time-by-group interaction for both total social 

well-being (𝐹 = 75.390, 𝑃 < 0.001) and total flourishing (𝐹 = 107.133, 𝑃 < 0.001). These results indicate 

that the trajectory of scores over time differed significantly between the two groups, confirming the profound 

impact of group positive psychotherapy. Furthermore, the Bonferroni post-hoc test was utilized to conduct 

pairwise comparisons between the assessment stages. The results highlighted a significant difference between 

the pre-test and post-test stages, as well as between the pre-test and follow-up stages for both total social well-

being and total flourishing (𝑃 < 0.001). Crucially, the comparison between the post-test and follow-up stages 

yielded no significant differences for either social well-being (𝑃 = 0.093) or flourishing (𝑃 = 0.295). This 

lack of significant decline between the post-test and the follow-up phase provides strong empirical evidence 

that the therapeutic gains achieved during the intervention were successfully maintained and remained stable 

over time. An analysis of the individual components of both constructs mirrored this overarching pattern, 

further validating the comprehensive and enduring efficacy of the intervention. 

Conclusion 

The findings of this research conclusively demonstrate that group positive psychotherapy is a highly effective 

and sustainable intervention for enhancing social well-being and psychological flourishing in women suffering 

from premenstrual dysphoric disorder. By shifting the therapeutic focus away from mere symptom reduction 

and toward the active cultivation of personal strengths, positive emotions, and meaningful interpersonal 

connections, the intervention empowered participants to achieve a higher state of holistic well-being. The 

group format of the therapy played a pivotal role in these outcomes, as it provided a safe, validating, and 

supportive environment where participants could practice social skills, experience social acceptance, and build 

a sense of community, thereby directly addressing the social isolation often accompanying PMDD. 

Furthermore, the stability of the intervention’s effects during the follow-up period strongly suggests that the 

positive psychology exercises and cognitive-behavioral skills taught during the sessions—such as gratitude, 

optimism, and proactive relationship building—were successfully internalized by the participants and 

integrated into their daily routines as enduring coping mechanisms. Despite the promising results, the study 

acknowledges limitations, including a small sample size obtained through convenience sampling, reliance on 

self-report questionnaires, the absence of an active control group, and a relatively brief follow-up period. 

Future research should prioritize randomized controlled trials with larger, more diverse populations, employ 

multiple assessment methods, and utilize extended longitudinal designs to verify long-term efficacy against 
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other standard treatments like Cognitive Behavioral Therapy. In practical terms, it is highly recommended that 

mental health clinics and counseling centers integrate group positive psychotherapy into their standard 

rehabilitation programs for women with PMDD, and that policymakers support the widespread training of 

mental health professionals in these strength-based, culturally adapted interventions. 
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