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  رواني آشفتگي تحمل بر فراشناختي درمان اثربخشي 

 قاعدگي از پيش ملال اختلال به مبتلا زنان در
 

 حوری درخشان رودسری1
 

 چکيده

 پيشش ملال اختلال به مبتلا زنان در رواني آشفتگي تحمل بر فراشناختي ماندر اثربخشي هدف پژوهش حاضر     

بيا گيروه گيواه بيود. هام يه  آزميونپسآزمون، ششپقاعدگي بود. این پژوهش از نوع نشمه آزمایشي با طرح  از

 قاعيدگي از پيشش مليال اختلال به مبتلا اسلامي آزاد دانشگاه دندانپزشکي رشته زن آماری شامل همه دانشجویان

 گيروه .در دسيتر  انتخياش شيدند صيورتبه کهنفر از این زنان بود  01بود. نمونه آماری شامل  9419 سال در

و گيروه دریافي  کردنيد  بياریي  هفته هردقشقه  61 مدت به هلسه 91 طي را که فراشناختي آموزش آزمایش،

 (1112گياهر   و مقشا  تحمل آشفتگي سيشمونزها با استفاده از انتظار درمان در فهرس  انتظار قرار گرف . داده

 دميور SPSSکواریانس چند متغشيره و از طریين نيرف افيزار تحلشل به روش پژوهش، ی هاداده آوری شد.همع

 . اس  بوده موثر رواني آشفتگي تحمل بر فراشناختي نتایج نشان داد که درمان قرار گرف .  لشوتحلهیتجز

 قاعدگي. از پشش تي، آشفتگي رواني، ملالدرمان فراشناخکليدی:  گانواژه
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 مقدمه
صورت وجود عنوان يك مفهوم تشخیصی وسیع، بهبه در ابتدا 1سندرم پیش از قاعدگی     

شد  علائم عودكننده در حین مرحله پیش از قاعدگی و يـا نخسـتین روزهـاي قاعدگی مطرح

 (.2221، 2روند )سیتیل و كايایمل از بین كام طوربهكه اين علائم در مرحله پس از قاعدگی 

 DSM - 5 مؤلفان(. نبود تشخیص قابل اختلال يعنی،) بود DSM -IV - TR پیوست در قبلاً

 درمان و تشخیص كه بودند معتقد روانپزشکی، نامگذاري سیستم در اختلال اين كردن منظور با

 اختلال خود، قاعدگی ماهیانه هچرخ از قبل واقعاً كه شود حاصل زنانی براي تواندمی بهتر

بر  مؤثری تنروانترين اختلالات يعشاكنند. اختلال پیش از قاعدگی از می تجربه را شديد خلقی

معیارهاي تشخیص آن (. 2222، 3كیفیت و كارايی زنان است )كوسوكسلیپسی، اونور و تاشهان

ي هانشانهاهر شدن ظ روانی يهابر اساس نسخه پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلال

ی، عاطفی و رفتاري در دوره قاعدگی و تکرار آن در حداقل دو تا سه شناختروانجسمانی، 

قراري، تنش و یب(. خلق افسرده، 2212، 4دوره قاعدگی بعدي است )گناناسامبانتهان و داتا

هاي مهم هاي بین فردي از نشانهپذيري شديد، خشم آشکار و تعارضيكتحراضطراب، 

 اختلال تشخیص كه دارند باور منتقدان (.2212، 5ی آن است )يوشیمی، شینا و تاكداتنانرو

 كنند، تجربه است ممکن زنان كه را خلق در طبیعی ماهیانه تغییرات قاعدگی، از پیش مـلال

 ماهیانه، صورت به زنان اكثر كه است اين مخالف استدلال حال، اين با. می كند بیمارگون

 عنوان به قاعدگی از پیش ملال اختلال كردن منظور با. كنندنمی تجربه را شديد خلقی تغییرات

 در است ممکن كه بگیرند قرار درمانی تحت توانندمی هانشانه اين داراي زنان تشخیص، يك

اين اختلال را بايد از اختلال ملال پیش  (.1421نباشد )گنجی،  فراهم آنها براي صورت اين غیر

شود افتراق ر زنان شايع بوده و امروزه جزئی از اختلالات افسردگی قلمداد میاز قاعدگی كه د

 (.2212، 6داد )نیکولا، بزرا و هاچول

                                                           
1 - Premenstrual Syndrome 
2 - Citil, Kaya 
3 - Kucukkelepce, Unver, Tashan 
4 - Gnanasambanthan, Datta 
5 - Yoshimi, Shiina, Takeda 
6 - Nicolau, Bezerra, Hachul 
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هاي مرتبط با قاعدگی، زنان توان كنترل در دوره قاعدگی به واسطه ترشح هورمون     

، 1اوبراينمشکلات به وجود آمده از قاعدگی و برخورد با آن را نخواهد داشت )پرلشتین و 

تواند به كنترل اين مشکلات و برخورد مثبت با اين دوره در هايی كه می(. يکی از ويژگی2212

است كه به عنوان توانايی ادراک شده خودگزارشیِ يك فرد  2زنان كمك كند، تحمل آشفتگی

ر هاي رفتاري در مداومت بهاي هیجانی منفی يا به عنوان توانايیبراي تجربه و تحمل حالت

، 3شود )سیمونز و گاهررفتار معطوف به هدف در زمان تجربه آشفتگی عاطفی تعريف می

ی منفی شناختروانو تحمل كردن حالات  تجربهظرفیت  عنوانبهتحمل آشفتگی (. 2225

 آشفتگی ( 2222و همکاران ) 5رانی نظر از(. 2222و همکاران،  4شود )كیرونتعريف می

كه اغلب با تمايل به واكنش جهت رهايی از  شودیبازنمايی مصورت حالات هیجانی منفی به

. افراد دچار سطح تحمل پريشانی پايین، تجربه آشفتگی شودیتجربه هیجانی منفی آشکار م

كه اين حالت  كنندیتلاش م جهیو درنت كنندیارزيابی م رشيپذرقابلیفرسا و غهیجانی را توان

توجه خود را به موضوعی غیر از  توانندیغلب مواقع نمهیجان منفی را تسکین دهند، اما در ا

 (.2222، 6)پتل و برنز متمركز كنند شانیشانياحساس پر

تري برخوردار هستند، واكنش ها افرادي كه از تحمل آشفتگی پايینبر اساس پژوهش     

كمتري در برابر اي هاي مقابلهبراين، اين افراد توانايیدهند. علاوهشديدتري به استرس نشان می

كنند تا با به كارگیري اعمالی كه هدف آنها كاهش دهند و تلاش میآشفتگی از خود بروز می

بر اساس يك  (.2222 ،2حالات هیجانی منفی است، از اين گونه هیجانات اجتناب كنند )ايتريوا

 شناختی همراه است و از جملههاي جسمانی و رواننتیجه پژوهشی، قاعدگی با واكنش

شناختی كه زنان و دختران ممکن است در برابر تغییرات اين دوره نشان دهند، هاي روانواكنش

                                                           
1 - Pearlstein, & O’Brien 
2 -distress tolerance 
3. Simons & Gaher 
4 - Kyron 
5 - Ranney 
6 - Paltell, Berenz 
7 - Itriyeva 
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و   آوري آنها در برابر استرس و نداشتن تحمل آشفتگی است )پوتحسرريكاهش تاب

 (.2223، 1دلاريارته

اد شناختی و جسمانی افرتواند خصوصیات روانگونه كه گفته شد، اين اختلال میهمان     

اي كه بتواند متغیرهاي فوق را درگیر با آن را تحت تاثیر قرار دهد. بنابراين، هر عامل يا مداخله

شناختی افراد تحت تاثیر قرارداده و باعث بهبود آنها شود، شرايط بهتري را براي وضعیت روان

نها در دوره پیش تر آنها با اين اختلال و بهبود مشکلات آمبتلا رقم زده و منجر به مقابله مناسب

و حین قاعدگی خواهد شد. يکی از انواع مداخلات اثربخش بر كاهش علائم درمان 

-هاي شناختی(. طی دو دهه گذشته، با روش1326است )پولادي و همکاران،  2فراشناختی

شناسی به نام درمان فراشناختی ايجاد شده است. اين مدل به رفتاري موج جديدي در روان

زاده و هاي شناختی شکل گرفته است )ابراهیمبرطرف كردن خلاءهاي نظريه منظور تعديل و

 (. 1422همکاران، 

هاي خاص هاي اخیر به دلیل ويژگیدرمان فراشناختی، رويکرد نوينی است كه در سال     

هاي درمانی، داشتن ساختار منظم، تأكید بر فرآيند شناخت به خود مانند تعداد محدود جلسه

اي در سطح جهان مواجه گشته است ي آن و طراحی فنون خاص با استقبال گستردهجاي محتوا

اثربخشی »( با عنوان 1323در پژوهش درگاهیان و همکاران )( 2221و همکاران،  3ناتالینی)

هاي سندرم شناختی توجهی و راهبردهاي درمان فراشناختی بر كاهش علائم افسردگی، مؤلفه

-، به تاثیر اين درمان بر كاهش مولفه«بیماران مبتلا به افسردگی اساسیاي ناسازگارانه در مقابله

هاي سندرم شناختی توجهی اشاره شده است، چرا كه سندرم شناختی توجهی، كانون توجه 

پذيري به اختلالات هیجانی مرتبط است. درمان فراشناختی درمان فراشناختی است كه با آسیب

بتنی بر مدل پردازش اطلاعات است كه بر تغییر و هاي درمانی است كه ماز جمله روش

 (. 2212و همکاران،  4كند )هاگنپذيرش تأكید می

                                                           
1 - Puthusserry & Delariarte 
2- metacognitive therapy  
3. Natalini 
4- Hagen 
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حال با توجه به آنچه گفته شد، پژوهش حاضر در صدد پاسخگويی به اين سوال است كه      

آيا درمان فراشناختی بر تحمل آشفتگی روانی در زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی 

 ثر است؟مو

 

 شناسی تحقیقروش

. آزمون با گروه گواه بودپس–آزمونبا طرح پیش آزمايشی نیمه مطالعه يك پژوهش اين     

 مبتلادانشجويان زن رشته دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی جامعه آماري در اين پژوهش شامل 

در دسترس از بین  گیريبا روش نمونه بود. 1421اختلال ملال پیش از قاعدگی در سال  به

دختران دانشجوي مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی اعضاي گروه نمونه، انتخاب شدند. 

( استفاده شد. در پژوهش 1221محاسبه حجم نمونه در اين پژوهش از فرمول كوهن ) براي

نفر  15نفر گروه آزمايش و  15نفره ) 15نفر نمونه انتخاب و در دو گروه  32حاضر تعداد 

رضايت آگاهانه براي شركت در  -1: هاي ورود به پژوهشملاک گروه گواه( جايگزين شد.

و  22نقطه برش ) فرد نمونه بر اساس پرسشنامه غربالگري اختلالمحرز شدن  -2؛ پژوهش

عدم سوء  -4؛ عدم دارو درمانی براي مشکلات قاعدگی قبل از پژوهش -3؛ بالاتر از آن(

مصرف داروهاي  -1: هاي خروج از پژوهشملاک؛ و در و سیگارمصرف به دخانیات، مواد مخ

شركت همزمان  -3؛ درمانیجلسه در جلسات  2غیبت بیش از  -2؛ گردانروانپزشکی و روان

مبتلا بودن به اختلالات روانپزشکی  -4؛ ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهشدر ديگر دوره

پرسشنامه توسط ن دندانپزشکی دانشگاه آزاد دانشجويان ز بود. بر اساس گزارش خود فرد

 بین تعدادي از دانشجوياناز آزمون شدند. را  ملال پیش از قاعدگی یقطع صیتشخغربالگري 

 معیارهاي ، انتخاب و سپس، براساسهستند ملال پیش از قاعدگی یقطع صیتشخي كه دارا

 صیتخص از و پس ابنفر( انتخ 15نفر )براي هر گروه  32انتخاب شد، ورود به مطالعه 

گروه  .ندشد نيگزيجا (نفر 15گروه گواه )و  (نفر 15)مداخله ، گروه گروه دودر  یتصادف

اي يك جلسه آموزش فراشناختی را اي به صورت هفتهدقیقه 62جلسه  12آزمايشی طی 

و در مورد گروه گواه اقدام خاصی صورت نگرفت. در حین اجراي پژوهش دريافت كردند 

پژوهش از محرمانه ماندن  ارانیو دست نیمسئول نانیحصول اطملاقی شامل ملاحظات اخ
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در  یدرمان -یموزشآبه مراكز  قیتحق جينتا ايارائه گزارش ، كنندگاناطلاعات مربوط به شركت

كنندگان در پژوهش در رابطه با محرمانه ماندن دادن به شركت نانیاطم، صورت درخواست

پژوهش  جيارائه نتا، كنندگان در پژوهشاف پژوهش به شركتكامل اهد حیتوض، اطلاعات آنان

خروج از پژوهش  يكنندگان براشركت يآزاد، كنندگان در پژوهش پس از انجام آنبه شركت

 یجسم ،یاجتماع ،یروان بیآس اياز عدم خسارت و  نانیكسب اطم، آن يدر هر زمان از اجرا

 ،یروان بیكنندگان در خصوص جبران آستبه شرك نانیدادن اطم، به شركت كنندگان یمال اي

و تحلیل يه تجز منظوربهرعايت گرديد.  به آنان یتصادف اي یاحتمال یمال اي یجسم ،یاجتماع

 (MANCOVAها و با توجه به ماهیت متغیرها با استفاده از تحلیل كوواريانس چند راهه )داده

 استفاده شد. spss در نرم افزار

 

 هاي زير استفاده شده است.ها از پرسشنامهآوري دادهبراي جمعها: داده آوریابزار جمع

 (DTS) 1مقیاس تحمل آشفتگی

ماده  15ساخته شد و داراي  2225در سال  2ی توسط سیمونز و گاهرخودسنجاين مقیاس      

ي از كاملاً ادرجهپنجكه روي يك مقیاس  استزير مقیاس تحمل، جذب، ارزيابی و تنظیم  4و 

(. در پژوهش سیمونز و 2225)سیمونز و همکاران،  شوندیمي گذارنمرهق تا كاملاً مخالف مواف

ضرايب آلفاي كرونباخ براي ابعاد تحمل آشفتگی هیجانی، جذب شدن  (2225همکاران )

ها براي تسکین پريشانی به ترتیب هیجانات منفی، برآورد ذهنی پريشانی و تنظیم تلاش لهیوسبه

اي پس شد. همبستگی درون طبقه گزارش 22/2و براي كل مقیاس  22/2، 22/2، 22/2، 22/2

هاي وضعیت بود. همچنین روايی تفکیکی اين مقیاس با زير مقیاس 61/2از گذشت شش ماه، 

( به ترتیب 1222خلقی منفی و مثبت پرسشنامه وضعیت خلق عمومی )كلارک و همکاران، 

(. در ايران نیز در پژوهش توكلی 2225همکاران، گزارش شد )سیمونز و  26/2و  -52/2برابر 

ماه براي كل  3ي زمانی يی در فاصلهبازآزما( ضريب پايايی به روش 1322و كاظمی زهرانی )

، 62/2، 21/2هاي تحمل، جذب، ارزيابی و تنظیم به ترتیب و براي خرده مقیاس 21/2مقیاس 

                                                           
1 -Tolerance of turbulence.     
2 - Simons, Gaher 
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محور، محور، هیجاناي مسئلهمقابلههاي است. همبستگی تحمل آشفتگی با شیوه 23/2و  22/2

است. همچنین بین مقیاس تحمل  -12/2و  -33/2 ،22/2، 21/2به ترتیب  مؤثرو  مؤثركمتر 

، 54/2ي هایهمبستگآشفتگی با هیجان مثبت، هیجان منفی و وابستگی به سیگار به ترتیب 

در  شدهگزارش(. آلفاي كرونباخ 1322به دست آمد )توكلی و همکاران،  -65/2و  -22/2

 .بود 22/2حاضر  پژوهش

 

 1قبـل از قاعدگـی لائمغربالگری ع ابزار

سندروم نشانگان قبل از  ( طراحی شده است و2223و همکاران ) 2ابزار توسط استینراين      

كـه داراي دو بخـش  استسـوال  12شـامل  .دهدقاعدگی را در فرد مورد ارزيابی قرار می

خلقـی، جسـمی و رفتـاري اسـت و بخـش دوم  لامتع 14ـامل بخـش اول كـه ش)اسـت 

تشخیص  ت. جه(ســؤال اســت 5جد و شامل نسرا بر زندگی افراد می لائمكـه تأثیر اين ع

حداقـل  4تـا  1گزينـه -1: ل بايد باهم وجود داشته باشـديی سـه شـرط ذگپیش از قاعدلال م

 -3. مورد متوسط تا شديد 4حداقل  4تا  1ز گزينه بر مورد قبلی الاوه ع – 2يك مـورد شـديد 

يك مورد شديد وجـود داشـته باشـد. پايايـی ( گزينه آخر 5)بر زندگی  لائمع یردر بخش تأث

آلفاي كرونباخ (. 1322به دست آمد )راوند،  2/2آلفاي كرونباخ  ايـن ابـزار، مقاديـر

 .بود 24/2حاضر  در پژوهش شدهگزارش

 

 خلاصه جلسات

در اين پژوهش از برنامه آموزش فراشناختی ولز )به نقل از شفیعی آموزش فراشناختی     

( آورده شده 1( استفاده شد كه شرح مختصري از جلسات آن در جدول )1321سنگ آتش، 

 است.

 

 

                                                           
1 - The premenstrual symptoms screening tool 
2 - Steiner  
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 (1931جلسات برنامه آموزش فراشناختی ولز )به  از شفیعی سنگ آتش،  -1جدول 

 محتوا جلسه

 سازي اختلال، القاي سبك فراشناختیه و مفهوممعارف جلسه اول

 آماده سازي گروه براي شروع درمان، اجراي آزمايش فرونشانی با فکر جلسه دوم

 

 جلسه سوم

 بندي موردي تدوين فرمول

 سازي معرفی مدل و آماده 

 اجراي آزمايش فرونشانی با فکر  

 ناپذيريشروع چالش با باور مربوط به كنترل 

 آگاهی گسلیدهنتمرين ذه

 معرفی به تعويق انداختن نگرانی

 آگاهی گسلیده و به تعويق انداختن نگرانیتکلیف خانگی: تمرين ذهن

 مرور تکلیف خانگی جلسه چهارم

 سازي در صورت نیازي آمادهادامه

 ناپذيريكنترل -اسناد مجدد كلامی و رفتاري

 عرفی آزمايش از دست دادن كنترلي به تعويق انداختن نگرانی و متکلیف خانگی: ادمه

 مرور تکلیف خانگی  جلسه پنجم

 (ناپذيري )ارايه شواهد مختلفادامه چالش با باور كنترل 

 ي درمان اجراي آزمايش از دست دادن كنترل در جلسه 

 بررسی و متوقف كردن كنترل غیرانطباقی و رفتارهاي اجتنابی  

سازي رفتارهاي اجتناب از ن نگرانی و وارونهي به تعويق انداختتکلیف خانگی: ادامه 

 نگرانی، آزمايش از دست دادن كنترل

 مرور تکلیف خانگی  جلسه ششم

 ناپذيري در صورت نیاز ادامه چالش با باور كنترل 

 شروع چالش با باورهاي مربوط به خطر  

  زدن به خود از طريق آزمايش نگرانیتلاش براي از دست دادن كنترل يا صدمه 

 تکلیف خانگی: القاي نگرانی براي آزمودن خطرات 

 مرور تکلیف خانگی جلسه هفتم

 ادامه چالش با باور مربوط به خطرناک بودن نگرانی

 اجراي آزمايش چالش با باور به خطر



 05/   قاعدگي از پيش ملال اختلال به مبتلا زنان در رواني آشفتگي تحمل بر شناختيفرا درمان اثربخشي  

 هاي رفتاري براي چالش با باور مربوط به خطرتکلیف خانگی: آزمايش

 مرور تکلیف خانگی  جلسه هشتم

 ش با باور مربوط به خطر ادامه چال 

 تأكید بر معکوس كردن هر گونه راهبردهاي غیرانطباقی باقیمانده  

 هاي رفتاري براي چالش با باور مربوط به خطرتکلیف خانگی: آزمايش 

 مرور تکلیف خانگی  جلسه نهم

 شروع چالش با باورهاي مثبت، در صورت رسیدن باورهاي منفی به صفر  

هاي رفتاري براي چالش با اي راهبرد عدم تناسب و ساير آزمايشتکلیف خانگی: اجر 

 باورهاي مثبت

 مرور تکلیف خانگی  جلسه دهم

 ادامه چالش با باورهاي مثبت  

 اجراي راهبرد عدم مطابقت در جلسه درمان  

 ( هاي رفتاري )مثل آزمايش افزايش و كاهش سطح نگرانیتکلیف خانگی: آزمايش 

 تکلیف خانگی  مرور جلسه یازدهم

 كار روي معکوس كردن علائم باقیمانده  

 اجراي راهبرد عدم تناسب در جلسه درمان  

 ادامه چالش با باورهاي مثبت  

 ي درمانتکلیف خانگی: درخواست از بیمار براي نوشتن برگه خلاصه 

 مرور تکلیف خانگی  جلسه دوازدهم

 (كار بر روي برنامه درمان )جلوگیري از عود

 ويت برنامه جايگزين و توضیح روشن آن بامثال تق 

 ريزي جلسات تقويتی برنامه

 تکلیف خانگی: مشخص كردن كاربردهاي مداوم درمان 
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 هایافته

مقایسه میانگین و انحراف استاندارد تحمل آشفتگی روانی در بین دو گروه و در دو  -2جدول 

 زمان قبل، بعد از مداخله

هاي تحمل آشفتگی را در دو گروه آزمايش و گروه گواه نشان ( میانگین مولفه2جدول )     

هاي تحمل آشفتگی در بین دو گروه مورد شود میانگین زير مولفهدهد؛ چنانچه مشاهده میمی

هاي مداخله شود؛ اما بعد از مداخله گروهمطالعه در پیش آزمون تفاوت چندانی ديده نمی

 دهند.تفاوت چشمگیري را نسبت به گروه گواه در مقايسه با قبل از مداخله نشان می

ها نیز با استفاده از آزمون لوين مورد بررسی قرار گرفت كه نتايج آن در همگنی واريانس     

 جدول زير نشان داده شده است: 

 ا در تحمل آشفتگی روانیخلاصه آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس گروه -9جدول 
 سطح معنی داري 2درجه آزادي  1درجه آزادي  F مولفه ها

 224/2 22 1 22/3 تحمل آشفتگی هیجانی

 222/2 22 1 214/2 جذب شدن توسط هیجانات منفی

 534/2 22 1 322/2 ارزيابی ذهنی آشفتگی

 455/2 22 1 523/2 ها در راستاي كاهش آشفتگیتنظیم تلاش

 

 متغیر

 

 گروه

 بعد از مداخله مداخله قبل از

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 تحمل آشفتگی هیجانی

 45/1 4/13 261/2 2/14 گروه آزمايش

 626/2 2/14 215/2 5/14 گروه گواه

 35/1 2/12 43/1 4/11 گروه آزمايش جذب شدن توسط هیجانات منفی

 215/2 22/2 35/1 53/2 گروه گواه 

 215/2 4/11 261/2 2/12 گروه آزمايش ذهنی آشفتگیارزيابی 

 243/2 2/12 612/2 3/12 گروه گواه 

 11/2 22/2 23/1 23/5 گروه آزمايش ها در راستاي كاهش آشفتگیتنظیم تلاش

 222/2 23/5 562/2 22/5 گروه گواه 

 22/1 2/32 53/2 1/41 گروه آزمايش كل

 45/1 1/42 42/2 2/32 گروه گواه 



 01/   قاعدگي از پيش ملال اختلال به مبتلا زنان در رواني آشفتگي تحمل بر شناختيفرا درمان اثربخشي  

ي ها در همهحاكی از آن است كه همگنی واريانس گروه Fداري ( سطح معنی3) جدول     

 (. p<25/2هاي تحمل آشفتگی روانی برقرار است )مولفه

( جهت بررسی تاثیر درمان فراشناخت بر تحمل Mancovaخلاصه آزمون تحلیل )  -4جدول 

 آشفتگی روانی در زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی

 درجه F لامبداي ويلکز تاثرا

 1آزادي

 درجه

 2آزادي

 سطح

 معنی داري

 مجذور ايتاي تفکیکی

 522/2 221/2 21 4 52/2 412/2 گروه
 

ها، شاخص لانداي دهد، با كنترل اثر پیش آزمون( نشان می4چنانکه اطلاعات جدول )     

، =Wilks Lambda = ،52/2F=  ،221/2 P 412/2معنی دار است ) 21/2ويلکز در سطح 

522/2=2ηتوان ادعا كرد كه دست كم در يکی از متغیرهاي پژوهش (.  به عبارت ديگر می

داري وجود دارد. در مرحله بعدي جهت مشخص شدن بین گروه گواه و آزمايش تفاوت معنی

 شود:هاست، به جدول زير مراجعه میها مربوط به كدامیك از مولفهاينکه تفاوت

 آزمون کواریانس برای پس آزمون متغیرهای پژوهش  -5جدول 

 
به دست آمد در  Fها  دهد، با كنترل اثر پیش آزمونها نشان میچنانکه نتايج تحلیل     

هاي دار است. به عبارت ديگر نمرات پس آزمون مولفهمعنی 21/2متغیرهاي پژوهش در سطح 
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-گواه تفاوت معناداري وجود دارد. میانگین مولفهتحمل آشفتگی روانی در دو گروه آزمايش و 

داري آزمون گروه آزمايش، پس از مداخله، به طور معنیهاي تحمل آشفتگی روانی در پس

توان گفت: درمان فراشناختی بر تحمل آشفتگی تفاوت فاحشی را داشته است. بنابراين می

درصد از افزايش تحمل  22دود دهد كه حروانی موثر بوده است. ايتاي تفکیکی نیز نشان می

درصد از  4/23درصد از كاهش جذب شدن توسط هیجانات منفی،  2/24آشفتگی هیجانی، 

ها در راستاي كاهش درصد از افزايش تنظیم تلاش 2/23افزايش ارزيابی ذهنی آشفتگی و 

 ها وابسته به اثربخشی درمان فراشناختی است.آشفتگی آزمودنی

 

 هاتبیین و تفسیر یافته

 مبتلا زنان در روانی آشفتگی تحمل بر فراشناختی درمان اثربخشیپژوهش حاضر با هدف      

درمان فراشناختی بر نتیجه حاصل نشان داد كه انجام شد. قاعدگی  از پیش ملال اختلال به

موثر است. نتیجه حاصل از  تحمل آشفتگی روانی در زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی

، شهیدي و (1421) بناب و همکاران حاضر با نتايج پژوهشگرانی چون سلحشور پژوهش

 ناطقی و همکاران، (1422) (، معینی و همکاران1422) ، رافضی و همکاران(1421) همکاران

 3(، بنتلی2221و همکاران ) 2(، لیوي2222) 1اوتی، (1322)  محرر و همکاران ، ثناگوي(1322)

( همسو است. 2222و همکاران ) 5( و رينولدز2221و همکاران ) 4(، نیست2221و همکاران )

آگاهی گسلیده، درمان فراشناختی در ابتدا با اجراي ذهنتوان گفت: در تبیین يافته حاضر می

آموزد برانگیز خود آگاه كرده و با مهارت خاصی به وي می فرد را از باورها و افکار اضطراب

حقايق حتمی و غیرقابل انکار نگاه نکند و از بالا به آنها به  كه به اين باورها و افکار به ديد

با يادگیري  فرد عنوان يك فکر، صرف نظر از میزان واقعی بودنشان بنگرد. پس از اين روند

                                                           
1- Otte, C. 
2 - Levy 
3 - Bentley 
4 - Nesset 
5 - Reynolds 



 51/   قاعدگي از پيش ملال اختلال به مبتلا زنان در رواني آشفتگي تحمل بر شناختيفرا درمان اثربخشي  

و  تواند آن را به شکل مطلوب تحت كنترل در آوردهاي به تاخیر انداختن نگرانی میتکنیك

 (. 2221یست و همکاران، شود )نباعث افزايش تحمل آشفتگی می

از ديدگاه فراشناختی، نگرانی نوعی پردازش مفهومی كند است كه توان گفت: در تبیین ديگر می     

هاي مقابله با آن است. نگرانی به شامل تفکرّ و تعمق درباره رويدادهاي نسبتاً جديد در آينده و راه

گردد. ماهیت شود، تعديل میدريافت میآسانی براساس بازخوردي كه از منابع درونی و بیرونی 

ي آن است كه نگرانی نسبت به سطوح بالاي كنترل ارادي ي نگرانی نشان دهندهراهبردي و هشیارانه

حساس است، حتی اگر آگاهی از اين نوع كنترل كم باشد يا اصلاً وجود نداشته باشد. يکی از 

مفهومی )مبتنی بر نگرانی( در پاسخ به افکار اهداف درمان فراشناختی، كاهش يا متوقف كردن تفکرّ 

. در درمان فراشناختی بیمار و درمانگر به دنبال اين نوع (2222)رينولدز و همکاران،  مزاحم است

براين، در علاوه هستند؛ي نگرانی كنترل هستند و نه كنترل يا فرونشانی افکار مزاحمی كه برانگیزاننده

اي براي چالش با باورهاي فراشناختی داوم يا نگرانی، به عنوان شیوهدرمان فراشناختی كنترل تفکرّ م

؛ بنابراين افزايش تحمل آشفتگی روانی بر اثر درمان (2221)لیوي و همکاران،  رودبه كار می

 فراشناختی قابل توجیه است. 

مانجويان توان درمانی تلقی كرد كه دردرمان فراشناختی را میتوان گفت: در تبیین ديگر می     

-هاي هیجانی مزمن میاي ناكارآمد كه باعث آشفتگیرا در شناسايی الگوهاي فکري و مقابله

كند تا اين الگوها جويان كمك میدرمان فراشناختی به درمان، سازد. همچنینشوند، توانمند می

، 1يويا)مك ي افکار و احساساتشان بپردازندرا تغییر دهند و به اصلاح فرا باورها درباره

رفتاري تمركز اولیه  بر ارزيابی واقعیت –در درمان فراشناختی بر خلاف درمان شناختی(. 2212

ي خويشتن و جهان( نیست. فراشناخت درمانگر به دنبال واقعیت باورهاي منفی متداول )درباره

كننده كننده و ردآزمايی باورهاي بیمار )هیچ امیدي نیست( از طريق نقد و بررسی شواهد تأيید

 -كند از طريق چالش باورهاي فراشناختی و حذف سندرم شناختینیست، بلکه به او كمك می

ارزش بودن خود به شیوه جديدي پاسخ توجهی، در واكنش به افکار خشم و عصبانیت يا بی

 .(2221و همکاران،  2)ولز بدهد

                                                           
1 - McEvoy 
2 - Wells 
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اجتماعی، اقتصادي  ها و شرايطفرهنگگري چون تأثیر خردهبدون شك متغیرهاي مداخله     

براين، نمونه پژوهش حاضر از دانشجويان تواند در نتايج تحقیق حاضر اثرگذار باشد. علاوهمی

ها با شده كه امکان تعمیم نتايج را به ساير افراد و ساير مکانزن دانپزشکی دانشگاه آزاد تشکیل

گري چون یرهاي مداخلههاي آتی متغگردد در پژوهشسازد. لذا، پیشنهاد میمشکل روبرو می

هاي ها و شرايط اجتماعی، اقتصادي نیز لحاظ شود و پژوهش بعدي با محیطفرهنگتأثیر خرده

دوره آموزشی فراشناختی به گردد برداري شود. همچنین پیشنهاد میاجتماعی ديگري نمونه

 .عنوان بخشی از برنامه آموزشی در مراكز درمانی اجرا شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 55/   قاعدگي از پيش ملال اختلال به مبتلا زنان در رواني آشفتگي تحمل بر شناختيفرا درمان اثربخشي  

 نابعم
(. اثربخشی درمان فراشناخت 1422)اسماعیل؛ و صادقی، كريم ،زاده، خوشدوي؛ سلیمانیابراهیم (9

آموزان داراي اضطراب يادگیري زبان بر روي انگیزش تحصیلی، اجتناب و فشار اجتماعی دانش

 . 223-326، (42)12. خارجی. فرهنگ مشاوره و روان درمانی

(. اثربخشی درمان فراشناختی بر 1326زدخواست، سمانه)پولادي، آزاده؛ شمسی، سمیه؛ و اي (1

هاي المللی نوآوريكیفیت زندگی افراد مبتلا به ملال پیش از قاعدگی. چهارمین كنفرانس بین

 اخیر در روانشناسی، مشاوره و علوم رفتاري. 

(. اثربخشی مداخله كاهش استرس مبتنی بر ذهن 1322توكلی، زهرا؛ كاظمی زهرانی، حمید) (0

هی بر مشکلات پريشانی و خود تنظیمی بیماران مبتلا به ديابت نوع دو. پژوهش پرستاري آا

 .1-11، (2)13 ،ايران

اثربخشی درمان فراشناختی بر (. 1323درگاهیان، ريحانه؛ محمد خانی، شهرام؛ حسنی، جعفر) (4

گارانه در اي ناسازهاي سندرم شناختی توجهی و راهبردهاي مقابلهكاهش علايم افسردگی، مؤلفه

 45.-53، (3)2 بیماران مبتلا به افسردگی اساسی. شفاي خاتم.

 گروهی فراشناختی درمان (. اثربخشی1422حسین) اسکندري، پیرعباسی، گلفام؛ زهره؛ رافضی، (2

، (122)22 .مضطرب. علوم روانشناختی دانشجويان ايگوي قدرت و هیجانی جويی خودنظم بر

2254-2232. 

و  يامقابله ياسترس، راهبردها ،یتینگرش به نقش جنس سهيمقا (.1322)معصومه ،راوند (6

از  شیدختر مبتلابه ملال پیش از قاعدگی و اختلال ملال پ انيدانشجو نیب یاجتماع تيحما

 .ريدانشگاه ملانامه كارشناسی ارشد. يانپا. مبتلا یرو دختران غ یقاعدگ

 درمانی فراشناخت (. اثربخشی1421علی) خادمی، دولق، علی؛ شاكر بناب، بهنام؛ سلحشور (7

 اولیه. بالاي خون فشار به مبتلا بیماران انسجام حس و پريشانی تحمل بدنی، هوش بر

 .12-3 (،62)12 ،روانشناختی نوين هاي پژوهش

 و فرانگرانی اضطراب، بر (. اثربخشی درمان فراشناختی1321)شفیعی سنگ آتش، سمیه (8

. ارشد كارشناسی نامه پايان. فراگیر اختلال اضطراب به مبتلا بیماران فراشناختی باورهاي

 .سمنان دانشگاه



 1051 زمستان ،11 شماره ،پنجم سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /50

 

 بر فراشناختی درمان (. اثربخشی1421بهرام) میرزايیان، رمضان؛ زاده،حسن شاهین؛ شهیدي، (1

پسوريازيس. خانواده درمانی  به مبتلا زن بیماران در پريشانی تحمل و شناختیروان سرسختی

 .11-1، (5)3 .كاربردي

 فراشناختی درمان (. اثربخشی1322)، اعظمزادهاكبري ، مژگان وعرفانی ؛، غلامرضامحررثناگوي (91

، (6)63میگرن. دانشکده پزشکی.  به مبتلا بیماران در استرس میزان وكاهش هیجانی برناگويی

2152-2144. 

 . DSM-5-TR روانی اختلالات آماري و تشخیصی راهنماي (. كتاب1421گنجی، مهدي) (99

 (.1422افسانه) خوشلی، خواجوند اسدي، جوانشیر؛ الذاكرينی، سعید؛ ؛ ملیحیپوپك معینی، (91

 رفتاري-شناختی شیوه به استرس مديريت و فراشناختی درمان و آموزش اثربخشی يسهمقا

، (52)15مواد. اعتیاد پژوهشی.  به وابسته مردان همسران در افسردگی و انسجام احساس بر

224-123. 

بررسی اثربخشی درمان فراشناختی (. 1322)محمود ،مجید علیلو ؛محسن ،داداشی ؛نسیم ،اطقین (90

 .جبريدر بهبود علائم و باورهاي فراشناختی و درآمیختگی افکار افراد مبتلا به اختلال وسواسی

 .12-1، (112)2 .مطالعات ناتوانی

14) Bentley, K. H., Cohen, Z. D., Kim, T., Bullis, J. R., Nauphal, M., Cassiello-

Robbins, C., ... & Barlow, D. H (2021). The Nature, Timing, and Symptom 

Trajectories of Dropout From Transdiagnostic and Single-Diagnosis 

Cognitive-Behavioral Therapy for Anxiety Disorders. Behavior Therapy. 

15) Çitil, E. T., & Kaya, N (2021). Effect of pilates exercises on premenstrual 

syndrome symptoms: a quasi-experimental study. Complementary 

therapies in medicine, 57, 102623. 

16) Gnanasambanthan, S., Datta, S (2019). Premenstrual syndrome. 

Obstetrics, Gynaecology & Reproductive Medicine, 29(10), 281- 285. 

17) Hagen, R., Hjemdal, O., Solem, S., Kennair, L. E. O., Nordahl, H. M., 

Fisher, P., & Wells, A (2017). Metacognitive therapy for depression in 

adults: a waiting list randomized controlled trial with six months follow-

up. Frontiers in psychology, 8, 31. 

18) Itriyeva, K (2022). Premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric 

disorder in adolescents. Current Problems in Pediatric and Adolescent 

Health Care, 101187. 
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