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     چكيده
 

برند ين رنج مآاز  ياريبس دارد و زنان ياديز يروانشناخت راتيتأث ،يجسم يهاكه علاوه بر نشانه ياز اختلالات يكي: زمينه و هدف
و  ييسـاس تنهـاو تعهـد بـر اح رشيفراشناخت و پـذ ندرما ياثربخش سهياست. هدف از پژوهش حاضر مقا ياز قاعدگ شيسندرم پ
 بود.  ياز قاعدگ شيسندرم پ يدختر دارا انيدر دانشجو يانشيتحمل پر
 يمامتژوهش شامل پس آزمون با گروه كنترل ناهمسان است. جامعه پ- آزمون شياز نوع پ يشيآزما مهيپژوهش حاضر ن :كار روش
به تعـداد  1400- 1401 يليشهرستان دورود در سال تحص يدر دانشگاه آزاد اسلام ياز قاعدگ شيدختر مبتلا به سندرم پ انيدانشجو

و تعهد و  ش ريراشناخت، پذدر دسترس انتخاب شدند و در سه گروه ف يريبا روش نمونه گ فرن 45آنها تعداد  نينفر بود كه از ب 140
 ياز قاعـدگ شيپـ يپژوهش شامل پرسشـنامه غربـالگر نيا ي. ابزارهادنديگرد نيگزيجا يبه صورت تصادفنفر) 15(هرگروه ترل نك

) بود كـه 2005ر(و گاه مونزيس (DTS) يشانيتحمل پر اسي) و مق1996راسل ( يياحساس تنها اسي)، مق2003همكاران( و نرياست
 ليـزمـون تحلآپـژوهش  نيـا ليـمشاركت كنندگان اجرا شدند. روش تحل يبر رو يريگيآزمون، پس آزمون و پ شيدر سه مرحله پ

 بود. 22نسخه  SPSS يار آمارمكرر با استفاده از نرم افز يريبا اندازه گ انسيوار
اس بب كـاهش احسـسـنسبت به گروه كنتـرل  يو تعهد و گروه فراشناخت به شكل معنادار رشينشان داد گروه پذ جينتا ها:افتهي

بهتـر  ييس تنهااحسا ريتغمو تعهد در  رشيدو گروه، گروه فراشناخت نسبت به گروه پذ نيشده اند، اما از ا يشانيو تحمل پر ييتنها
 مذكور وجود نداشت.   يمداخله ها نيب يتفاوت معنادار يشانيپر حملت ريل كرده بود، اما در متغعم
 يانشيتحمل پر و ييدر بهبود احساس تنها يو تعهد نقش موثر رشيپژوهش نشان داد كه روش فراشناخت و پذ نيا :يريگجهينت

از  شيندرم پس يشانه هاجهت كاهش ن يتوان در مراكز روانشناخت يدو درمان م نيدارد و از ا ياز قاعدگ شيسندرم پ يدختران دارا
 استفاده كرد.  يقاعدگ
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Abstract   
 
Background & Aims: One of the important and relatively common diseases that 
most women of reproductive age are dealing with during their menstruation is 
premenstrual syndrome. This syndrome is characterized by physical and 
psychological symptoms that occur in the luteal phase of the menstrual cycle and 
subside with menstruation (3). Usually, the symptoms start shortly after ovulation, 
gradually intensify and reach a maximum about 5 days before the start of 
menstruation. The most common symptoms of premenstrual disorder include 
physical and mental disorders such as weight gain, appetite changes, heartache, 
backache, muscle cramps and joint pain, migraine headaches, sensitivity, lethargy, 
reduced efficiency, changes in daily activities and psycho-emotional disorders such 
as irritability, impaired concentration, increased mental pressure, mood swings and 
behavioral changes such as decreased motivation, avoidance of society, crying, 
depression, anxiety, irritability, anger restlessness, aggressive behavior, despair, 
suicidal tendencies and sleep changes (7). One of the psychological symptoms of 
premenstrual syndrome, which is caused by the mental and mood changes of 
women suffering from this syndrome, is the feeling of loneliness. Researches show 
that women suffering from premenstrual syndrome disorder feel lonelier during this 
period (9). Another psychological characteristic of women with premenstrual 
syndrome is distress tolerance, which can be affected by the condition of 
premenstrual disorder (14). Distress tolerance is conceptualized as a meta-
emotional concept and is considered as a trait, not an emotional state, and means 
the capacity to experience and tolerate negative psychological states. Researches 
show that according to the family structure, physiological characteristics and 
individual characteristics, one of the most important factors that can lead to the 
reduction of pain and psychological problems in women with premenstrual 
syndrome is their ability to bear distress (16, 17). Therefore, premenstrual 
syndrome can affect the psychological characteristics of affected women, such as 
feeling lonely and enduring distress. Hence, any factor or intervention that can 
affect the above variables and improve them, will create better conditions for the 
psychological condition of affected women and will lead them to deal more 
appropriately with this disorder.  An intervention that can be effective in this field 
is metacognitive therapy. Metacognitive therapy helps women with premenstrual 
syndrome to experience their inner experiences as a thought and instead of 
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responding to them, they focus on the values of life and things that are important to 
them (21). Therefore, this treatment can help them reduce the psychological 
symptoms of the syndrome, such as loneliness and psychological distress. 
Researches show that acceptance and commitment therapy, also, can be effective in 
reducing psychological distress and feelings of loneliness in women with 
premenstrual syndrome (22,23,24,25). The goal of acceptance and commitment 
therapy, which was formed from the development of cognitive-behavioral therapy 
(28), is to create psychological flexibility, identify and reduce cognitive error, 
problem control, and logical analysis of problems (29). Each of these methods has 
been investigated in psychological research to improve or promote the health of 
women with PMS, but the comparison of the effectiveness of these two treatment 
methods on the feeling of loneliness and tolerance of distress of women with this 
syndrome has not been investigated so far. Therefore, the present study was 
conducted to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy and 
metacognitive therapy on female students with premenstrual syndrome in Islamic 
Azad University, Durood branch. 
Methods: The present research is a semi-experimental pre-test-post-test study with 
a heterogeneous control group. The research population included all female 
students suffering from premenstrual syndrome in the Islamic Azad University of 
Dorud city in the academic year of 1400-1401 with the total number of 140 people, 
among whom 45 persons were selected by available sampling method and assigned 
randomly in three metacognitive, acceptance and commitment, and control 
groups(15 in each group). The tools of this research included premenstrual 
screening questionnaire by Steiner et al. (2003), Russell's Loneliness Scale (1996) 
and Distress Tolerance Scale (DTS) by Simmons and Gaher (2005) which were 
performed on the participants in three stages: pre-test, post-test and follow-up. The 
method of analysis of this research was analysis of variance test with repeated 
measurement using statistical software spss version 22. 
Results: The results showed that the acceptance and commitment group and the 
metacognitive group significantly reduced the feeling of loneliness and distress 
tolerance compared to the control group, but of these two groups, the metacognitive 
group performed better than the acceptance and commitment one in the loneliness 
variable but there was no significant difference between the mentioned 
interventions in the variable of distress tolerance. 
Conclusion: This research showed that the metacognitive and acceptance and 
commitment interventions have an effective role in improving the feeling of 
loneliness and distress tolerance of women with premenstrual syndrome, and these 
two therapies can be used in psychological centers to reduce the symptoms of 
premenstrual syndrome. 
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 و همكاران رومندين آزاده

  مقدمه
نـان در سـنين زمهمي كه اغلـب  هاييمارييكي از ب

هسـتند،  يبانگربهبـا آن دسـت شانيباروري در قاعدگ
كه اختلالي نسـبتاً ) 1( باشديسندرم پيش از قاعدگي م

ايـن  )2(شايع در ميان زنـان در سـنين بـاروري اسـت 
كه در  شوديبا علائم جسمي و رواني مشخص مسندرم 

و با قاعدگي  شوديقاعدگي ايجاد م مرحله لوتئال چرخه
اي كه در خصـوص مبتلايـان مسئله )3كند(يفروكش م

ــي ــرح م ــدگي مط ــيش از قاع ــندرم پ ــه س ــود، در ب ش
. )4،5(شناختي و اجتماعي آنـان اسـتخصوصيات روان

 يشناختبدني، روان يهااز نشانه يااين سندرم مجموعه
چرخـه  مربوط به ياو هيجاني است كه با تغييرات دوره

قاعدگي در خلق، احساس كلي، و رفاه جسمي و روانـي 
 ياطورمعمول علائم بـه فاصـله. بهشوديزنان مشخص م

 يجتـدر، بهشـوديشـروع م يگـذاركوتاه پـس از تخمك
روز قبـل از شـروع عـادت  5و در حـدود  يابديشدت م

، . عواملي ازجمله عوامل روانيرسديماهانه به حداكثر م
ايـن سـندرم مـؤثر  زايييمـاريي در باجتماعي و زيست

  .)6(است 
پـيش از قاعـدگي اخـتلال  روانـي  علائم ترينيعشا

، اختلال در تمركز، افزايش فشـار پذيرييكشامل تحر
رواني، نوسانات خلقي و تغييرات رفتاري مانند كاهش 

(گريــز از اجتماع)،گريــه كــردن،  يريگانگيــزه، گوشــه
عصـبانيت،  راريقـيافسردگي، اضطراب، زودرنجـي، ب

ــه خودكشــي و  ــل ب ــدي، تماي ــاجمي، ناامي ــار ته رفت
ي روانـي هانشـانهيكـي از  .)7(تغييرات خـواب اسـت.
كه در اثـر تغييـرات روانـي و  سندرم پيش از قاعدگي

 آيـد،يم بـه وجـودايـن سـندرم  مبتلابـهخلقي زنان 
عنوان است كه خود به )Loneliness( احساس تنهايي

عنوان يـك عامـل ردگي و نيز بهافس يهايكي از نشانه
موردتوجـه  يشـناختروان هاييبمستقل در ايجاد آس

دهنـد كـه زنـان يمنشـان  هـاپژوهش ). 8(بوده است
مبتلا به اختلال سندرم پيش از قاعدگي، در اين دوره 

احساس ). 8،9شوند(يمدچار احساس تنهايي بيشتري 
و بـه  ها اسـتاي مشترك ميـان انسـانتنهايي تجربه

ارزيابي ذهني فرد از موقعيتي اسـت كـه در آن معني 
اي كه اگر فرد تعداد روابط با دوستان گونهقرار دارد، به

 يـابيو همكارانش را كمتر از حد مورد انتظـار خودارز
كند و يا در روابط دوسـتانه و صـميمانه خـود بـه آن 

خواهد احساس صـميميت نكنـد، دچـار ميزان كه مي
تــوان ترتيب مياينشـد. بــهاحسـاس تنهــايي خواهــد 

ــاعي  ــزواي اجتم ــا ان ــرادف ب ــايي را مت ــاس تنه احس
شده و نه لزوماً انزواي عيني اجتمـاعي دانسـت. ادراك

بنابراين، تفكر فرد مبني بر متمـايز بـودن او از   ).12(
اي ماننـد مشاهدهديگران، كه با مشكلات رفتاري قابل

صـورت بهاست، غمگيني، عصبانيت و افسردگي همراه 
رفتارهايي نظير اجتناب از تماس با ديگـران مشـخص 

  .)13(شود مي
 بـه مبـتلازنان  يشناختيكي ديگر از خصوصيات روان

اسـت كـه تحمـل پريشـاني  سندرم پـيش از قاعـدگي،
شرايط ابـتلاء بـه اخـتلال پـيش از  يرتحت تأث توانديم

عنوان يـك تحمل پريشـاني بـه ).14(دقاعدگي قرار گير
عنوان يـك شـده و بـه يسـازمفهوم يجانيهمفهوم فرا 

و بـه  شـوديصفت، نه حالت هيجاني، در نظـر گرفتـه م
معناي ظرفيـت تجربـه و تحمـل حـالات روانـي منفـي 

 توانـديسندرم پـيش از قاعـدگي مين، بنابرا). 15(است
زنـان مبـتلا نظيـر احســاس  يشـناختخصوصـيات روان

رار دهـد. ق يرها را تحت تأثتنهايي و تحمل پريشاني آن
كه بتواند متغيرهاي فوق  يابنابراين هر عامل يا مداخله

ها شود، شرايط قرار داده و باعث بهبود آن يررا تحت تأث
زده زنان مبتلا رقم يشناختبهتري را براي وضعيت روان

ها با اين اخـتلال خواهـد تر آنو منجر به مقابله مناسب
در ايـن زمينـه  توانـديشد. يكي از انواع مداخلاتي كه م

امـروزه درمـان مؤثر واقع شود، درمان فراشناخت است. 
 )Metacognitive Therapy (MCT)( )18( فراشـناخت

جايگاه خود  يشناختعنوان درماني براي شكايات روانبه
 بـر اسـاس نظريـه فراشـناخت)19آورد(يرا به دست مـ

)Metacognitive Theory (MCT)( ل كــاركرد مــد
 Self-regulatory executive( خـشاجرايي خود نظـم ب

function (S-REF)(  ،ــز ــذيري و گســترش آســيبول پ
اختلالات عـاطفي بـا سـبك تفكـر ناكارآمـدي بـه نـام 

ــناختي/توجهي ــانگان ش  Cognitive Attentional( نش
Syndrome (CAS) ( ــراه اســت ــاپژوهش . )20(هم  ه

توانـد احسـاس يمي فراشناخت درمان دهد كهيمنشان 
از طريــق  فــراد را كــاهش دهــد، ايــن درمــان تنهــايي ا

ــه ــامي مؤلف ــر تم ــذاري مثبــت ب بهزيســتي  يهاتأثيرگ
. گـردديموجـب ارتقـاء بهزيسـتي فـرد م يشناختروان

ــم  ــع مكانيس ــا قط ــانگران ب ــناخت درم ــع فراش درواق
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ــداوم ــرد را از ت ــه ف ــد، توج ــاي ناكارآم بخش راهبرده
 درگيرشدن مكرر با اتفاقات ناخوشايند گذشـته خـلاص

كـه توجـه و  دهنـديو به فرد اين توانـايي را م كننديم
ــه ــود را از دام حلق ــز خ ــناختي،  يهاتمرك ــوب ش معي

هيجاني و رفتاري نجات دهد تا بتواند بـر سـاير جوانـب 
 توانـدياين درمان م رو،ينازا). 11(زندگي معطوف شود

در جهـت  نيـز به زنان داراي سندرم پـيش از قاعـدگي
ي ســندرم ماننــد احســاس اختشــنكــاهش علائــم روان
همچنـين كمك نمايد.  يشناختروانتنهايي و پريشاني 

درمان مبتني بر پـذيرش و دهد كه يمنشان  هاپژوهش
 Acceptance and Commitment Therapy( تعهـــد
(ACT)(  ي شـناختروانتواند در كاهش پريشاني يمنيز

ايـن   ).25-22( باشـد مـؤثرو احساس تنهايي در افراد 
مــوج ســوم بــراي  يهــاعنوان يكــي از درمانان بــهدرمــ

زنـان بـر علائـم سـندرم  يشناختكاهش مشكلات روان
، )26(قرارگرفته اسـت يبررس موردنيز پيش از قاعدگي 

تمـامي علائـم ايـن سـندرم را  هايكه هرچند اين بررس
دهنده تأثير اين درمان نشان تواندي، اما مگيردينم دربر

 ).27(باشـد پـيش از قاعـدگي رمبر برخي از علائم سند
پـذيري انعطاف يجادا) 28(هدف درمان پذيرش و تعهد 

، شناسـايي )Psychological Flexibilityي (شناختروان
و كم كردن خطاي شناختي، كنتـرل مشـكل و تحليـل 

هـا هركـدام از ايـن روش ).29(منطقي مشـكلات اسـت
جهت بهبود يا ارتقاي سـلامت زنـان مبـتلا بـه سـندرم 

 يروانشناسي موردبررس يهاش از قاعدگي در پژوهشپي
قرارگرفته، اما مقايسه اثربخشي اين دو روش درماني بـر 

بـه  روي احساس تنهايي و تحمل پريشاني زنـان مبـتلا
اين سندرم تاكنون بررسي نگرديده است. لـذا پـژوهش 
حاضر جهت مقايسه اثربخشي درمان پذيرش و تعهـد و 

انشجويان زن داراي سـندرم درمان فراشناخت بر روي د
پيش از قاعدگي در دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد دورود 

  انجام گرديده است. 
  

  كار   روش
پــژوهش حاضــر از نـــوع نيمـــه تجربـــي بـــا طـــرح 

و  ناهمسان آزمون بــا گــروه كنتــرل، پسآزمونيشپ
مــــاه بــــود. جامعــــه آمــــاري ايــــن  2پيگيــــري 

نشجويان زن داراي سندرم پيش از پژوهــش شــامل دا
قاعدگي در دانشگاه آزاد اسلامي واحد دورود بود كه بـا 

 نفـر 45در دسترس تعـداد  يريگاستفاده از روش نمونه
از دانشجويان دختر دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد دورود 

نمـره ) 30(كه در پرسشنامه غربالگري پيش از قاعدگيِ 
عنوان حجـم نمونـه بـهو بالاتر كسب نموده بودنـد،  28

 30نفر  45كه از اين  گرفتندانتخاب و موردمطالعه قرار 
نفر در دو گروه آزمايشي فراشناخت و پذيرش و تعهد و 

لازم بـه ذكـر نفر در گروه كنترل قـرار داده شـدند.  15
هـا وجـود احتمال ريزش برخي نمونـه كهيياست ازآنجا

جـم هـر بيشتر نتايج، ح پذيرييمداشت و در جهت تعم
شـده بـود كـه در نهايـت نفـر انتخاب 20گروه در ابتدا 

طور كامـل انجـام نفر در هر گروه به 15مداخله بر روي 
  شد.

رضـايت آگاهانـه بـراي معيارهاي ورود بـه پـژوهش، 
محـرز شـدن شركت در پژوهش (فرم رضـايت كتبـي)، 

(نقطـه پرسشـنامه غربالگريسندرم فرد نمونه بر اساس 
 براي مشكلات يعدم دارودرمان، ز آن)و بالاتر ا 28برش 

عدم سوءمصرف مـواد مخـدر و ، قاعدگي قبل از پژوهش
سيگار بوده و معيارهـاي خـروج از پـژوهش نيـز شـامل 

درمـان، شـركت در غيبت بيش از دو جلسه در جلسات 
، و زمان بـا پـژوهشها و مداخلات درماني همديگر دوره

سـاس گـزارش بر ا يپزشكمبتلا بودن به اختلالات روان
  بود.  ،خود فرد
  زير انجام شد:  يهاها با پرسشنامهداده يآورجمع

) PSST( پرسشنامه غربالگري پيش از قاعـدگي
اين پرسشنامه شامل  ):30()2003( و همكاران استينر

دو خرده مقياس نشانگان پيش از قاعـدگي سؤال  و  19
است كه  علائم خلقي، جسمي و رفتاري را بـا سـؤالات 

و 14و   13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1
علائم بـر زنـدگي را بـا  يرگذاريتداخل با عملكرد يا تأث

) 30(كندگيري مياندازه 19و  18، 17، 16، 15سؤالات 
در داخل ايران جهت بررسي پايايي پرسشـنامه از روش 

شده اسـت كـه آلفـاي كرونبـاخ همساني دروني استفاده
ــ 90/0 ــا  70/0وايي و روايــي محت آمده دســتبه 80/0ت

در يك پژوهش ديگر ضريب آلفاي كرونبـاخ  ).31(است
در  ).21(آمده اسـتدسـتبه 91/0آن براي كل سؤالات 

خارج از كشور در يك پژوهش ضريب آلفاي كرونباخ در 
ــه  ــا  64/0دامن ــبه 89/0ت ــت محاس ــده اس در  ).32(ش

به پژوهش حاضر نيز ضريب پايايي ابزار فـوق بـا محاسـ
گـذاري نمره به دست آمد. 83/0ضريب آلفاي كرونباخ، 
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شـود بـه گذاري مياي نمرهدرجه 4پرسشنامه در طيف 
، متوسط 1، خفيف نمره 0اصلاً نمره «اين صورت كه به 

گيـرد. نمـرات بـالاتر تعلق مي» 3و شديد نمره  2نمره 
دهد كه فرد مبتلا به سندرم نشانگان پـيش از نشان مي

و  28بـرش پرسشـنامه نمـره  ) نقطـه33(قاعدگي است
 ).34(بالاتر از آن است

ــايي ــاس تنه ــاس احس ــوم -مقي ــخه س  نس
)3LS UCLAراســل (  )Russell ()1996(:  ايــن ابــزار

 )Peplau( اي نخستين بار توسط راسل و پپلـواگويه 20
ســاخته  1978در ســال ) Ferguson( )35( فرگوســن و

) 35( همكـاران راسل و ،براي رفع برخي نواقصاما شد، 
را ارائه دادنـد.  ياشده يدنظرنسخه تجد  1980در سال 

 اين نسخه نارضايتي افـراد را در دو بعُـد فقـدان روابـط
اجتماعي در طيف ليكرتـي  يهاصميمانه و فقدان شبكه

و هميشه  3،گاهي =  2ندرت = ، به1هرگز=  ايينهگز 4
) 34(1996ايـن مقيـاس در سـال  .)25( سنجديم 4= 
 ساده تـر شـده و مـواد آزمـون  راسل و همكاران سط تو
كه بتوان از طريق مصـاحبه آن را  شدطراحي  ياگونهبه

در ايــران توســط شــكركن و  مقيــاسيــن ا اجــرا كــرد.
ترجمه و پـس از اجـراي مقـدماتي،  1378ميردريكوند 

اصــلاحات لازم در آن انجــام و روايــي و پايــايي نســخه 
در  )36( گـزارش شـد فارسي آن نيز محاسبه و مطلوب

پژوهش حاضر نيز ضريب پايايي ابزار فـوق بـا محاسـبه 
 به دست آمد. 88/0ضريب آلفاي كرونباخ، 

اي درجــه 4گــذاري مقيــاس در طيــف ليكــرت نمــره
نمره است و  80تا  20دامنه نمرات بين . صورت ميگيرد
نگر است كه نمره بالاتر از ميانگين بيـا 50نمره ميانگين 

 ها در پژوهشـ). 37(ساس تنهـايي اسـتشدت بيشتر اح
 /73و ) 38( /91 آلفاي كرونباخ ايـن پرسشـنامه ضريب

راسل و همكـاران  ).40(آمده استدستبه 88/0و  )39(
 94/0ضريب همساني دروني اين ابـزار را ) 42( )1980(

  ).35( گزارش كردند
ــاني( ــل پريش ــاس تحم ــيمونز و DTSمقي ) س

شاخص خودسـنجي اين مقياس، كه يك  :)2005گاهر(
ميزان تحمل پريشاني هيجاني از ابعاد مختلف (تحمـل، 

گيـري مـاده را انـدازه 15 جذب، ارزيابي، تنظيم) است،
. در پژوهشي ضرايب آلفاي كرونباخ بـراي )43( كندمي

بـه دسـت آمـد كـه  82/0كل مقياس تحمل پريشـاني 
ميـزان  همچنـين. )44( دهنده اعتبار مقياس استنشان

در  باخ بـراي كـل مقيـاس تحمـل پريشـانيآلفاي كرون
در  و 74/0 پژوهشــي ديگــردر ؛  85/0 )،40ي (پژوهشــ
در خـارج از گزارش گرديـد.  86/0، )46( ي ديگرپژوهش
همساني دروني مقياس بـا  نيز در پژوهشي ميزانكشور 

 88/0 ) و در پژوهشـي ديگـر47( 93/0آلفاي كرونبـاخ 
ــر48( ــتبه 92/0)،  49( ) و در پژوهشــي ديگ آمده دس

در پژوهش حاضر نيز ضريب پايايي ابزار فـوق بـا .  است
 بـه دسـت آمـد. 81/0محاسبه ضريب آلفاي كرونبـاخ، 

 شودگذاري مياي نمرهدرجه 5سؤالات مقياس در طيف 
اسـت و نمـره بـالا  75تـا  15. دامنه نمرات بـين )14(

در  45تر از دهنده تحمل پريشاني بالا و نمره پاييننشان
 دهنده تحمل پريشـاني پـايين فـرد اسـت، نشانمقياس

)50( .  
روش پژوهش حاضر بر مبنـاي هـدف، كـاربردي و از 

هـا جـزء تحقيقـات كمـي و از نـوع منظر گردآوري داده
آزمون با گـروه پس -آزمونيشنيمه آزمايشي، با طرح پ

همچنين ماهه بود.  2همراه با پيگيري  ناهمسانكنترل 
 60وهش آزمايشي بـود تعـداد با توجه به اينكه روش پژ

پرسشنامه نفر كه سندرم پيش از قاعدگي آنان بر اساس 
و  غربــــــالگري پــــــيش از قاعــــــدگيِ اســــــتينر

و بـالاتر در آن  28و كسب نمره ])30()2003(همكاران
گيــري در دســترس شــده بــود بــه روش نمونــهمشخص

 15درمان فراشـناخت (گروه قرار گرفتند 3انتخاب و در 
 15نفـر و گـروه كنتـرل  15يرش و تعهد نفر، درمان پذ

مرحله، پس از اخذ كد اخـلاق از كميتـه  ينبعدازانفر). 
ـــد ـــد  ،IR.IAU.B.REC.1401.009 اخـــلاق واح و ك
از مركز  IRCT20230123057194NI  كارآزمايي باليني

درمــان هــاي آزمــايش تحــت گــروهكارآزمــايي بــاليني، 
ين ميان و در افراشناخت و پذيرش و تعهد قرار گرفتند 

درماني از اين رويكردها نديد و در  گونهيچگروه كنترل ه
درمان فراشناخت كـه برگرفتـه  ليست انتظار باقي ماند. 

، به مدت ده هفتـه و باشديم )18() 2009( از مقاله ولز
هر هفته يك جلسه دوساعته براي زنان مبتلابه سـندرم 

پروتكـل درمـان پـذيرش و پيش از قاعدگي اجـرا شـد. 
) 2016از مقالـه هيـزو همكـاران ( هكه برگرفتنيز هد تع
، به مدت هشـت هفتـه و هـر هفتـه يـك باشديم) 60(

جلسه دوساعته براي زنـان مبـتلا بـه سـندرم پـيش از 
بعد از اتمـام جلسـات درمـاني از سـه . قاعدگي اجرا شد

آزمون به عمل آمد. در ايـن گروه در شرايط يكسان پس
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-ي مشابه به سؤالات پـسمرحله هر سه گروه در شرايط
روز مرحله  60آزمون پاسخ دادند. همچنين بعد از مدت 

هـا مجـدداً بـه سـؤالات پيگيري انجام شـد و آزمـودني
دوره عنوان مرحله پيگيري پاسخ دادنـد. ها بهپرسشنامه

ــه دلايلــي همچــون امكــان ريــزش  پيگيــري مــذكور ب
تر شدن دوره پيگيري و همچنـين ها با طولانيآزمودني

 60زمان پيگيري هاي انتقالي با افزايش مدتافزايش اثر
ـــد.  ـــاب ش ـــعروزه انتخ ـــد از جم ـــاي آوري دادهبع ه

آزمـــون و پيگيـــري، اطلاعـــات آزمـــون، پـــسپـــيش
ــا  شــدهيگردآور ــا آزمــون آمــاري ب تحليــل واريــانس ب
 SPSSافـزار آمـاري مكرر و با استفاده از نرم يريگاندازه

  قرار گرفت.  تحليل و يهمورد تجز 22نسخه 
  

  هايافته
ارائـه  1آمده از ايـن مطالعـه در جـدول دستنتايج به
   شده است.

 1شـــده در جـــدول ارائه يهـــاتوجـــه بـــه داده ابـــ
آزمـون و پيگيـري، ملاحظه است كه در مراحل پسقابل

در متغيـر و فراشـناخت  گـروه پـذيرش و تعهـد هر دو 
، كـاهش آزمـونيشاحساس تنهايي به نسبت مرحلـه پ

گـروه كنتـرل در هـر سـه مرحلـه  انـد.پايداري داشـته 

آزمون، و پيگيري تفاوت محسوسـي در ، پسآزمونيشپ
همچنـين هـر دو  متغير احساس تنهايي نداشـته اسـت.

در متغيـر تحمـل پـذيرش و تعهـد و فراشـناخت گروه 
ــه پ ــه نســبت مرحل ــاني ب ــونيشپريش در مراحــل  آزم

انـد. امـا ه آزمون و پيگيري افـزايش پايـداري داشـتپس
آزمون، و ، پسآزمونيشگروه كنترل در هر سه مرحله پ

پيگيري تفاوت محسوسـي در متغيـر تحمـل پريشـاني 
 نداشته است.

 يريگآزمـون انـدازه هـايفرضيشبا در نظر داشتن پ
مكرر و رعايت آن جهت انجام اين آزمون نتـايج زيـر در 
ــه  ــورد متغيرهــاي وابســته و ســطوح مختلــف مداخل م

ها از شده است. به لحاظ عدم رعايت كرويت دادهحاصل
ــا جهــت تحليــل داده Greenhouse-Geisserآزمــون  ه

  استفاده شد.
مشاهده اسـت قابل 2شده در جدول مطابق نتايج ارائه

كه در هر دو متغير احساس تنهايي و تحمـل پريشـاني 
معنادار است، اين بدان معناسـت  يريگاثر مراحل اندازه
آزمون، و پيگيري تفاوت ، پسآزمونيشپ كه بين مراحل

هـا نيـز معنـادار وجود دارد. همچنين اثر مراحل و گروه
 يهـاايـن موضـوع اسـت كـه گروه كنندهياناست كه ب

پذيرش و تعهد، فراشناخت، و كنترل رفتارهاي مشابهي 
 

  دهديمطالعه را نشان م نيآمده از ادستبه يفيتوص يهاداده -1جدول 
  ستانداردانحراف ا  ميانگين مراحل گروه متغير
 66/2  46/58آزمونپيش   
 3/3  93/47 آزمونپسپذيرش و تعهد 
 67/2  48پيگيري  

 5/3  57آزمونپيش احساس تنهايي
 87/2  46/45 آزمونپسفراشناخت 
 06/3  86/44پيگيري  
 75/3  86/57آزمونپيش  
 84/2  99/57 آزمونپسكنترل 
 54/2  06/58پيگيري  
 32/4  86/39آزمونپيش  
 73/3  66/46 آزمونپسپذيرش و تعهد 
 39/3  47 /06پيگيري  

 65/4  66/40آزمونپيش تحمل پريشاني
 92/3  45 /53 آزمونپسفراشناخت 
 21/4  8/44پيگيري  
 88/4  39 /2آزمونپيش  
 35/4  40 /4 آزمونپسكنترل 
 68/3  46/40پيگيري  
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  اند.آزمون، و پيگيري نداشته، پسآزمونيشدر مراحل پ
 تقابل ملاحظه اس 3جدول شده در مطابق نتايج ارائه

كه در مراحل پـس آزمـون و پيگيـري متغيـر احسـاس 
تنهايي به شكل معناداري نسبت به مرحله پيش آزمـون 
كاهش يافته است، بعلاوه اين كه مرحله پـس آزمـون و 

  اند.نيز تفاوت معناداري نداشتهپيگيري 
در مراحل پس آزمـون و پيگيـري متغيرپريشـاني بـه 

ت به مرحله پـيش آزمـون افـزايش شكل معناداري نسب
يافته است، بعلاوه اين كه مرحله پس آزمون و پيگيـري 

  نيز تفاوت معناداري با يكديگر نداشته اند.
قابل ملاحظه است  4شده در جدول مطابق نتايج ارائه

كه گروه فراشناخت، در متغير احساس تنهايي به شـكل 
تـرل تعهد و پـذيرش و كن يهامعناداري نسبت به گروه

علاوه گـروه سبب كاهش احساس تنهايي شده است، بـه

تعهد و پذيرش نيز به شكل معناداري نسـبت بـه گـروه 
كنترل سبب كـاهش احسـاس تنهـايي شـده اسـت. در 

فراشـناخت و تعهـد و  يهـامتغير تحمل پريشاني گروه
پــذيرش تفــاوت معنــاداري را در مقايســه بــاهم نشــان 

ايسـه بـا گـروه كنتـرل ها در مق، اما اين گروهدهندينم
  اند.سبب افزايش معنادار تحمل پريشاني شده

  
   بحث

مقايسه اثربخشـي درمـان هدف از انجام اين پژوهش، 
فراشــناخت و پــذيرش و تعهــد بــر احســاس تنهــايي و 

ــاني پر ــناختروانيش ــر يش ــجويان دخت داراي  در دانش
پـژوهش حاضـر  هاييافتهسندرم پيش از قاعدگي بود. 

كه  ياواسطه مداخلهآزمايشي به يهاروهكه گ نشان داد
ــه شــكل معنــاداري در مراحــل هــا انجامدر آن شــده، ب

 يگروهاثرات درون يجهت بررس Greenhouse-Geisserآزمون  يجنتا -2جدول
  امقدار ات  سطح معناداري  Fمقدار  مجذور ميانگين درجات آزادي  منبع متغير

 6/1  مراحل  احساس تنهايي
6/1  

 
69/1022  

*  
76/142  

  
001/0  

0  773/0  

 مراحل*گروه  
22/3  

 
43/268  

*  
47/37  

  
001/0  

  
641/0  

  
  

  خطا
68/67  

 
16/7  

    

   مراحل تحمل پريشاني
56/1  

 
03/345  

*  
9/49  

  
001/0  

  
543/0  

 مراحل*گروه  
13/3  

 
99/54  

*  
95/7  

  
001/0  

0,275  
275/0  

  خطا  
81/65  

 
91/6  

*p≤0.05     

p≤0.05*  
 يشانيپر تحمل و ييتنها احساس ريمتغ دو در مراحل سهيمقا جهت يبنفرون آزمون جينتا -3جدول 

  سطح معناداري  خطاي استاندارد تفاوت ميانگين 2مرحله مرحله متغير
 * آزمونپس آزمونپيش  احساس تنهايي

35/7  
  
539/0  

  
001/0  

 * پيگيري  
46/6  

  
587/0  

  
001/0  

  پيگيريآزمونپس  
111/0  

  
367/0  

1  

 * آزمونپس آزمونپيش  تحمل پريشاني
28/4 -  

  
505/0  

  
001/0  

 * پيگيري  
2/4 -  

  
585/0  

  
001/0  

  پيگيريآزمونپس  
089/0  

  
353/0  

1  
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يقاعدگ از شيپ سندرم در ييتنها احساسو يشانيپر تحمل بر تعهدورشيپذوفراشناختدرمانياثربخش                      

آزمون و پيگيري احساس تنهايي كمتري نسبت بـه پس
انـد، و مداخلـه فراشـناختي در گروه كنترل نشـان داده

كاهش احساس تنهايي برتري معناداري نسبت به گـروه 
مـورد متغيـر  همچنـين در .ه استداشت پذيرش و تعهد

فراشـناخت و ي هـردو مداخلـهي، شـناختروانپريشاني 
تـأثير معنـاداري  ،پذيرش و تعهد نسبت به گروه كنترل

به سندرم پـيش از  تحمل پريشاني زنان مبتلا يشبرافزا
تفـاوت معنـاداري بـا  هـاگروهاما اين اند، قاعدگي داشته
   دهند. ينميكديگر نشان 

رش و تعهـد بـر تحمـل در مورد اثربخشي درمان پذي
بصيري  هاي اين پژوهش با پژوهش هاييافتهپريشاني، 

 رضـائيان و همكـاران، )53() 1401( فر و موسوي نـژاد
ـــاران)، 54() 1400( ـــاج و همك پ )، 15() 1400( درت

 عسـگري و همكـاران) و 55( )1400( عابد و همكـاران
ــو م) 56() 1400( ــديهمس ــورد باش ــين در م . همچن

پذيرش و تعهـد بـر احسـاس تنهـايي،  اثربخشي درمان
اردشـيرزاده و  هـاي پژوهش حاضر با پژوهش هاييافته

 ابوسعيدي مقـدم و همكـاران ) و57( )1401( همكاران
 هايافتـهدر تبيـين ايـن  باشد.يمهمسو  )29( )1399(
گفــت در ايــن شــيوه درمــاني، بــا اســتفاده از  تــوانيم

تي ذهن آگـاهي، پـذيرش و گسـلش شـناخ يهامهارت
تـا  يابـديافـزايش م يشـناختروان يريپذميزان انعطاف

تمركز بر افكار و احساسـات منفـي بـه واقعيـت  يجابه
بـدون هـيچ  افتـديموجود و آنچه در زمان حال اتفاق م

قضاوتي توجه كنند و با توجه بـه واقعيـت و مبتنـي بـر 

در اين درمـان ابتـدا ). 57( خود عمل نمايند يهاارزش
ذيرش رواني فرد دربـاره تجـارب ذهنـي پ شوديسعي م

افزايش يابد و متقابلاً اعمال كنترلي  )افكار و احساسات(
كـه  شوديكاهش يابد. همچنين به بيمار آموخته م فرد

هرگونه عملي براي اجتناب يا كنترل اين تجارب ذهنـي 
اسـت يـا اثـر معكـوس دارد و موجـب  اثـريناخواسته ب
ــ شــوديهــا متشــديد آن ــد اي ــدون و باي ن تجــارب را ب

هـا، واكنش دروني يا بيرونـي بـراي حـذف آن گونهيچه
لذا مجموعه عوامل ذكرشده  .)58(طور كامل پذيرفت به

ميـزان تحمـل پريشـاني فـرد در برابـر  شـوديموجب م
  .رويدادهاي ناخوشايند ارتقا يابد

در مــورد اثربخشــي درمــان فراشــناخت بــر احســاس 
بـا پـژوهش دينارونـد و اين پـژوهش  هاييافته ،تنهايي

در باشد؛ همچنين يهمسو م) 11() 1400( برقي ايراني
مورد اثربخشي درمان فراشـناخت بـر تحمـل پريشـاني، 

پـژوهش شـهيدي و  هاييافتهاين پژوهش با  هاييافته
)؛ 60( )1401سلحشور بنـاب ( )؛59( )1401همكاران (

 كــــابوبينوو  )21( )1401( هاشــــمي و همكــــاران
)Capobianco () ــــاران ــــو  )61() 2020و همك همس
در تبيــين يافتــه پــژوهش حاضــر مبنــي بــر  .باشــديم

اثربخشي درمان فراشناخت بـر احسـاس تنهـايي زنـان 
گفـت كـه  تـوانيمبتلا به سندرم پـيش از قاعـدگي، م

باورهـاي منفـي بـه كنتـرل  يژهوغلط به يهافراشناخت
ــه ــا مجموع ــتگي را ب ــترين همبس ــذيري، بيش از  ياناپ

دارنـد. بـر اسـاس  پذيرييبمرتبط بـا آسـ هايسيامق

  پريشاني تحمل و تنهايي يراحساسمتغ دو در هاگروه مقايسه جهت نيبنفرو آزمون يجنتا -4جدول
  سطح معناداري  خطاي استاندارد تفاوت ميانگين 2گروه گروه متغير

 * فراشناخت تعهد و پذيرش  احساس تنهايي
37/2  

  
85/0  

  
024/0  

 * كنترل  
48/6 -  

  
85/0  

  
001/0  

 * كنترلفراشناخت  
86/8 -  

  
85/0  

  
001/0  

  فراشناخت تعهد و پذيرش  يتحمل پريشان
866/0  

  
34/1  

1  

 * كنترل  
51/4  

  
34/1  

  
005/0  

 * كنترلفراشناخت  
64/3  

  
34/1  

  
03/0  

*p≤0.05 
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رويكرد فراشناخت درماني بايـد بـراي درمـان احسـاس 
ــان مبــتلا بــه ســندرم پــيش از قاعــدگي از  تنهــايي زن

رابطـه  را قـادر سـازدكه فـرد  ردراهبردهايي استفاده ك
جديدي با افكار و باورهايش برقرار كند. وظيفه درمـانگر 

اسـت كـه  ييهافراشـناخت در اين رويكرد، تغيير دادن
ــبك ــونده و  يهاس ــي تكرارش ــر منف ــازگارانه تفك ناس

در خصــوص  .)11( اندازنــديرا بــه راه م كنترليرقابــلغ
تحمل پريشاني بايد گفت تعريف تحمل پريشاني توانايي 

و  با توجـه  )،62( فرد براي مقابله با هيجان منفي است
و آگـاهي از  به اينكه درمان فراشناختي با افكار و باورها

 شـوديافكار سروكار دارد، با تسهيل تغيير افكار باعث م
 يجتدركه افراد نياز به كنترل افكار را احساس نكنند و به

نـدرت . بعـلاوه كنتـرل فكـر بهيابـدياين نياز كـاهش م
تلاش مؤثري براي قطع پردازش نگراني باشـد،  توانديم

كننده و سركوب نگرانزيرا فكر نكردن درباره موضوعات 
. شـوديكننـده مكردن فكر موجب افـزايش فكـر نگران

آگـــاهي بيمـــاران از ناكارآمـــدي اســـتفاده از چنـــين 
 هاييوهراهبردهــايي بــراي كنتــرل افكــار و آمــوزش شــ

از ) 63(جايگزين در بهبود اين باور مؤثر اسـت يامقابله
درمان فراشناختي، آگاه شدن از هيجانـات و  يهامهارت

هاسـت. سير درست احساسـات بـدني مربـوط بـه آنتف
مواجهه با هيجان منفي بجاي اجتناب از آن، در شـرايط 

 فراشـناختي اسـت يدرمـانپريشاني از اهداف مهم گروه
)44 .(  

  
 گيرييجهنت
يافته هاي پژوهش حاضر مي تـوان نتيجـه توجه به  با

گرفت هر دو مداخله ي پذيرش و تعهد و فراشناخت در 
اس تنهـايي و افـزايش تحمـل پريشـاني در كاهش احس

ه كزنان مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي موثر بوده اند، 
از اين دو درمان، درمان فراشناخت اثربخشي بهتري بـر 
كاهش احساس تنهايي اين زنان داشته است. همچنين، 
اثربخشي ايـن درمانهـا در دوره پيگيـري دو ماهـه نيـز 

  پايدار بوده است. 
توان به تعـداد كـم يمهاي اين پژوهش، تيمحدوداز 

، همچنــين كنتــرل هــادادهپــذيري يمتعمهــا و يآزمودن
متغيرهاي مزاحم مانند مسـائل خـانوادگي و اجتمـاعي 
اشاره كرد. با توجه به نتـايج پـژوهش حاضـر، پيشـنهاد 

ي فراشــناخت و پــذيرش و تعهــد هــادرمانگــردد از يم

انند درمـان دارويـي م هادرمانتلفيقي با ساير  صورتبه
ي سندرم پيش از قاعدگي در زنان هانشانهجهت كاهش 

مبتلا به اين سندرم استفاده شـود، همچنـين در مـورد 
اثربخشي اين دو درمان، بخصوص درمان فراشناخت بـر 

ي سـندرم پـيش از قاعـدگي، نيـاز بـه هانشـانه كاهش
  گردد.يمي بيشتر احساس هاپژوهش

 
  تقدير و تشكر

ـيله از تمامـــي افـــرادي كـــه در ايـــن بديـــن وســ 
اند، صميمانـــه تقديـــر و  پژوهـش همـكاري داشــته

  .كنيــمتشــكر مي
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