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 چکیده
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 :مقدمه

ای کند که با وقوع چرخهرا به عنوان یک بیماری بالینی تعریف می 1سندرم قبل از قاعدگی ،کالج آمریکایی متخصص زنان و زایمان

غیرمرتبط با هر بیماری طبیعی در طی پنج روز قبل از قاعدگی ظاهر شود و در چهار روز پس از شروع قاعدگی در  روانیجسمی و 

ناراحتی  (. بیشتر زنان در سن باروری ممکن است در هفته قبل از قاعدگی احساس1سه چرخه متوالی با شدت کافی به پایان برسد )

ر کار، زندگی دمنفی تواند باعث تأثیر د. این علائم در افراد متفاوت مختلف است و میبیشتری داشته باشن فیزیولوژیکی و یا احساس

 (. 1و  2شخصی و ایجاد استرس در روابط اجتماعی شود )

 65الی  35شواهد مطالعاتی در کشورهای توسعه یافته حاکی از آن است که شیوع درد مرتبط با قاعدگی دامنه نسبتاً وسیعی بین 

حال در مطالعات انجام شده در ایران در مورد شیوع این درد، در میان زنان و دختران جوان ایرانی (. با این3شود )می درصد را شامل

(. مطالعاتی که بر روی شیوع درد دوران 4درصد گزارش شده است ) 91الی  38نظر وجود ندارد و آمار بسیار متناقضی در دامنه اتفاق

اند که عوامل مختلفی در ارتباط با این اختلال وجود دارند که شامل سنین جوانی، سیگار کشیدن، هقاعدگی انجام گرفته نشان داد

های شخصیتی اقتصادی، میزان تحصیلات و تیپ -ریزی طولانی و عفونت لگنی، وضعیت اجتماعیهای خونمنارک زودرس، دوره

 6د )باششناختی متلاطم میدر دختران جوان با وضعیت رواندگی سندرم قبل از قاعهستند؛ اما آنچه که عمومیت دارد شیوع بالاتر 

 (.  5و 

پذیری، گیجی یا فکر خودکشی در پنج روز قبل از دامنه علائم عاطفی سندرم پیش از قاعدگی شامل طغیان عصبانیت، تحریک

ها، حساسیت پستان، تورم اندام قاعدگی در هر یک از سه چرخه قاعدگی قبلی و دامنه علائم جسمی سندرم پیش از قاعدگی شامل

در طی پنج روز قبل از قاعدگی در هر یک از سه چرخه و مشکلات خلقی و حساسیت اضطرابی نفخ شکم، احتباس مایعات یا سردرد 

ای در پیشینه مطالعاتی مشکلات با زمینه مشترک در واقع یک سازه اضطرابی که توجه گسترده(. 7قاعدگی قبلی تعریف شده است )

رسد حساسیت اضطرابی از جمله متغیرهای است. به نظر می 2روانی به خود اختصاص داده است، حساسیت اضطرابی -سمانیج

ای مهم میان استرس و بیماری باشد و فرض براین است که حساسیت اضطرابی یک متغیر گرایشی با ثبات است که نشان واسطه

(. 8و  9عنوان اموری آزارنده و خطرناک است )اجتماعی تجارب اضطرابی بهدهنده میل به تفسیر پیامدهای جسمانی، روانی و 

ها به شود که این نشانههای مرتبط با اضطراب اشاره دارد و از این عقیده ناشی میحساسیت اضطرابی به ترس از اضطراب و نشانه

 (. 10شود )اجتماعی منجر می -زای بدنی و روانیپیامدهای بالقوه آسیب

شود که این های فراخوان اضطراب میهایی در بازیابی و پردازش اطلاعات مربوط به محرکاضطرابی منجر به سوگیری حساسیت

عنوان حساسیت اضطرابی به (.11)سازد زیستی فراهم می -های روانیخود زمینه را برای ادراک بیشتر درد در مبتلایان به ناراحتی

دهد که این ابی و خلقی درنظر گرفته شده است اما با این وجود مطالعات نشان مییک عامل خطر برای گسترش مشکلات اضطر

این در حالی است که مطالعات بیانگر ارتباط شدت  (.12سازه با پیامدهای متعددد روانی از جمله در بیماران دارای درد همراه است )

عنوان شناختی بهپریشانی روان(. 13-15نی روانی است )های مختلف با افزایش پریشاعلایم بدنی، عاطفی و اجتماعی در جمعیت

گیرد، پذیری، خشم و یا وسواس را دربر میهایی همچون اضطراب، افسردگی، مشکلات شناختی، تحریکسندرم غیراختصاصی که سازه

 (.16تعریف شده است )

                                                           
1. premenstrual syndrome (PMS)  
2. anxiety sensitivity  
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هیجانی ممکن است عملکرد اجتماعی و زندگی به عنوان یک اختلال  1شناختینتایج مطالعات بیانگر این است که پریشانی روان

طور موقت شناختی ناراحتی خاص و حالت هیجانی است که توسط افراد بهپریشانی روان (.17روزمره افراد را تحت تأثیر قرار دهد )

حالات ذهنی ناخوشایند ی افزون بر این پریشانی روان شود.زا تجربه میهای آسیبهای خاص و درخواستیا دائم در پاسخ به استرس

سطوح مختلفی سندرم قبل از قاعدگی به  یانمبتلا(. 18افسردگی و اضطراب است که هر دو علامت هیجانی و فیزیولوژیکی را دارد )

 کنند. در همین زمینه برخیروند، تجربه میشناختی به شمار میهای بسیار مهم پریشانی رواناز اضطراب و افسردگی را که از مؤلفه

باشد ، شیوع اختلالات خلقی و اضطرابی دو برابر جمعیت عادی میسندرم قبل از قاعدگیاند که در مبتلایان به مطالعات نشان داده

  (.19و  20)

ز تفاوتی فرد شود که به نوبۀ خود مشکل تبعیت اتواند در نهایت باعث ناامیدی و بیشناختی میدر این بیماران مسأله پریشانی روان

دنبال خواهد داشت، که این از جمله مشکلات های غذایی را بههای مرتبط با سبک زندگی سالم و رژیمو عدم رعایت برنامه درمان

هنگام به سندرم قبل از قاعدگی . بنا بر گزارش بسیاری از مبتلایان (21باشد )های زنانه میمهم در سیستم سلامت در بیماری

مطالعات علت این پدیده را عوامل شناختی مخرب یعنی  (.22یابد )افزایش می 2ادراک شدت درد های پراسترس،رویارویی با موقعیت

گزینی ای منفعلانه مانند دوریباورهای غیرمنطقی و منفی مانند جنبش هراسی و فاجعه آمیزسازی و همچنین، استفاده از منابع مقابله

اندازی چرخه معیوب هیجانات منفی نسبت به درد، احساس شکست، افزایش هدانند. این عوامل باعث رازا میهای استرساز موقعیت

 (2و  23شود )شناختی و ادراک شدت درد میپریشانی روان

تواند فرایندهای ذهنی مرتبط با احساس، شناخت، هیجان و رفتار را تحت تأثیر قرار دهد، بر پایه نظریه کنترل دروازه درد، درد می

شود بلکه به وسیله مراکز عالی مغز که مسئول افکار، هیجانات دادهای پیرامونی تحریک میروازه نه تنها با درونای که این دبه گونه

شوند. دهد که همه مبتلایان به درد مزمن دچار ناتوانی نمینتایج مطالعات نیز نشان می (.24شود )و رفتارها هستند، نیز کنترل می

و  26دهند )های معمول خود ادامه میکه برخلاف شدت درد همچنان به انجام وظایف و فعالیتدر این میان بیمارانی وجود دارد 

 شناختی و تواناییها سلامت روانای که این افراد از طریق آنهای سازگارانههای اخیر علاقه زیادی به شناسایی مکانیزمدر سال (.25

شناختی مثبت، پذیرش درد است. پذیرش شکل یکی از این عوامل روان .(25کنند، به وجود آمده است )کارکردی خود را حفظ می

دیگری از مقابله، تسلیم، نادیده گرفتن درد یا افزایش فعالیت رفتاری با هدف کنترل درد نیست، بلکه منظور از پذیرش، تغییر هدف 

 (.27عوامل قابل کنترل است ) ناپذیر )خود درد و هیجانات منفی همراه با آن( به سمتکنترل از رویدادهای کنترل

شناختی بهتر همراه است و سطح پذیرش درد اند که پذیرش بیشتر درد با کارکرد اجتماعی، جسمی و روانمطالعات نشان داده

شناختی، شدت درد را نیز بینی میزان تداخل درد در زندگی روزانه و نیز سطح سلامت جسمی و روانتوانسته است علاوه بر پیش

نتایج برخی مطالعات نیز حاکی از آن است که پذیرش در مقایسه با تعدادی از راهبردهای مقابله با درد  (.25و  27بینی نماید )پیش

طور معمول در درمان به(. 28شناختی و ناتوانی ناشی از شدت درد ادراک شده است )تری برای پریشانی روانبینی کننده قویپیش

ین شود. ایندومتاسین و فنیل بوتازون، نیفیدیپها استفاده میهای پروستاگلاندیناز داروهایی نظیر مهارکنندهسندرم قبل از قاعدگی 

                                                           
1. psychological distress  
2. Pain intensity  
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قاعدگی مورد استفاده قرار  مرتبط با های دیگر هم جهت کاهش شدت دردهای ترکیبی پیشگیری از بارداری و انواع مسکنو قرص

دارند. بنابراین ضرورت ارایه یک روش غیردارویی برای بیمارانی که به دارو درمانی  گیرند که عوارض جانبی متعددی را به همراهمی

 (.29برند یا کسانی که تمایل به استفاده از دارو ندارند، کاملاً آشکار است )دهند یا از اثرات جانبی دارو رنج میپاسخ نمی

مؤثر و مفید جهت تخفیف علائم آن، تعداد کمی از مبتلایان از قاعدگی و وجود تمهیدات  همراه بابا وجود شیوع نسبتاً بالای درد 

قاعدگی در میان دختران جوان  مرتبط بادر ایران نیز به دلیل عدم اطلاع کافی از شیوع و الگوی درد  (.1گردند )مند میها بهرهآن

د بجای کاربرد صرف رویکردهای درمان بنابراین رویکردهای معاصر مدیریت در (.4توجهی قرار گرفته است )این مقوله مورد بی

تمرکز دارند. درمان فراشناختی  1شناختی مانند درمان فراشناختیهای روانزیستی، روی کاربرد مداخلات چندبعدی به ویژه درمان

ته و خعنوان مانعی در جهت پردازش شناختی و هیجانی طبیعی پرداهای تفکر ناسازگارانه بهاز طریق تغییر توجه به حذف سبک

آگاهی گسلیده که با آگاه ساختن از رویدادهای درونی دهد. همچنین، تکنیک ذهنپذیری در کنترل شناختی را افزایش میانعطاف

 (.30های اصلی این درمان است )شود از جمله تکنیکها منجر به ایجاد فراآگاهی میدهی به آنبدون پاسخ

ای مواجه شده است، ها با استقبال گستردهای ویژه برای هر اختلال و ارزشیابی تجربی آنهدر واقع این رویکرد درمانی با ارایه مدل

گذرد کارهای پژوهشی زیادی در زمینه ارزشیابی نظریه بنیادی ای که به رغم زمان کوتاهی که از ظهور این رویکرد میبه گونه

رویکرد مانند تأکید آن بر  استهای منحصر به فرد رفی ویژگیاز ط (.30فراشناخت و فنون درمانی برآمده از آن انجام شده است )

ها که متأثر از فلسفه شرق است، در کنار تأکید حضور ذهن و آگاهی لحظه به لحظه از رخدادهای درونی، بدون درگیر شدن در آن

این  تأکید در فرهنگ ایرانی سنخیت دارد و بر فرایند تفکر، درباره تفکر و عناصری مانند فراآگاهی و فراباور با بسیاری از مفاهیم مورد

با اذعان به مطلب بیان شده و اهمیت لذا . تواند اجرای فنون مربوط به این رویکرد را در مورد مراجعان ایرانی آسان سازدموضوع می

میزان شیوع قاعدگی دردناک و آثار فراوان آن، عدم تمایل ، مبتلا به سندرم قبل از قاعدگیقشر دانشجویان به ویژه دانشجویان دختر 

شناختی مؤثر و خلاء پژوهشی موجود، این مطالعه های دارویی، پیشینه پژوهشی اندک در حیطه مداخلات روانبه استفاده از درمان

سندرم ه بدرد در مبتلایان های شناختی و شاخصبا هدف بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر حساسیت اضطرابی، پریشانی روان

 انجام شد.قبل از قاعدگی 

 :روش پژوهش

ماهه بود. جامعه پژوهش را تمامی  2آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری پس-آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر یک مطالعۀ نیمه

می واحد شناسی دانشگاه آزاداسلاتربیتی و روانمشغول به تحصیل در دانشکده علوم سندرم قبل از قاعدگیدانشجویان دختر مبتلا به 

نفر انتخاب شد. حجم نمونه با توجه به نوع  30ها به شیوۀ در دسترس تعداد تشکیل داد که از بین آن 1400کرمانشاه در سال 

استفاده شد. این  G*Powerافزار از نرم Fleissدر این پژوهش جهت تعیین حجم نمونه علاوه بر معادله تحقیق انتخاب شد. 

نفر آزمودنی در هر  15به حداقل  05/0داری در سطح معنی 8/0با اندازه اثر  90/0افزار نشان داد برای دستیابی به توان آماری نرم

 شد. نفر درنظر گرفته 15لذا در این مطالعه نیز حجم نمونه استاندارد در هر گروه (. 31) گروه نیاز است

 ،2d=507/4، آزمون گروه آزمایش(معیار حساسیت اضطرابی در پس)انحراف Fleiss ،61/1=σهمچنین براساس معادله     

90/0=Power  05/0و=α مذکور  نظر گرفته شد. در معادله درσ معیار است که میزان پراکندگی، و انحرافd  بازه اطمینان است

 07/12دهد. براساس معادله، حجم نمونه تر میانگین نمونه از میانگین جامعه را نشان میکه میزان قابل اغماض بودن بالاتر یا پایین

                                                           
1. meta-cognitive therapy  
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دو  سازی )پرتاب تاس( درنفر آزمودنی انتخاب شد و به شیوه تصادفی 30. بنابراین در این مطالعه برای اطمینان تعداد دست آمدبه

 نفری قرار گرفتند، به این صورت که اعداد فرد برای گروه آزمایش و اعداد زوج برای گروه گواه درنظر گرفته شد.  15گروه مساوی 

 
های قاعدگی نامه آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، داشتن سیکلهای ورود به مطالعه شامل دانشجوی مجرد بودن، رضایتملاک

)درد با شدت متوسط الی  3یا  2و کسب امتیاز  روز قبل از قاعدگی در سه چرخه متوالی یا بیشتر 5 الی 4درد در منظم، تجربه 

ابتلای به هر یک از مشکلات شدید( در مقیاس چندبعدی کلامی درد بود. داشتن سابقه هر نوع جراحی دستگاه تناسلی و لگنی، 

الژیا، سندرم خستگی مزمن، آندومتریوز، اختلال افسردگی شدید و از قبیل )اختلال میگرن، فیبرومی PMSدارای علائم مشابه با 

های سخت غذایی و کم ماه اخیر، داشتن رژیم 6تجربه سوگ یا فقدان )مرگ عزیزان یا روابط عاطفی( طی مشکلات هورمونی(، 

 ر گرفته شد. های خروج از پژوهش درنظکالری و غیبت بیش از یک جلسه از شرکت در جلسات درمانی به عنوان ملاک

ها اطلاعات مختصری در مورد هدف انجام پژوهش ارائه کنندگان جهت رعایت ملاحظات اخلاقی به آزمودنیپس از انتخاب شرکت

 ها اختیارگیری کلی و نه فردی منتشر خواهد شد و همچنین، آنها اطمینان داده شد که نتایج پژهش به صورت نتیجهشد، به آن

ای که بخواهند از ادامه شرکت در پژوهش انصراف دهند و کسب رضایت کتبی شرکت نکنند و یا در هر مرحله کامل دارند در پژوهش

و سپس برای گروه  روز قبل از دوره پریود تکمیل شد 10الی  7طی ها توسط هر دو گروه ها انجام شد. فرم اولیه پرسشنامهآزمودنی

ای به صورت جلسات هفتگی اجرا شد و ترتیبی داده شد که در طول دوره یقهدق 90جلسه  10آزمایش درمان فراشناختی به مدت 

له و آزمون بلافاصاجرای متغیر مستقل به گروه آزمایش، بر گروه کنترل هیچ درمانی صورت نگیرد. پس از پایان جلسات درمان، پس

ام گرفت. خلاصه محتوای جلسات درمانی در جدول های خودگزارشی انجپرسشنامه آزمون بااجرای پسماه بعد از  2پیگیری به فاصله 

 ارائه شده است. ابزارهای زیر در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفتند: 1شماره 

به منظور ( 32توسط استینر، مک دوگال و براون )خودگزارشی این پرسشنامه : 1قاعدگی از علائم قبلغربالگری  پرسشنامه

خرده مقیاس نشانگان پیش از قاعدگی: علائم  2و  سئوال 19تهیه و تدوین شد. این ابزار شامل سنجش دردهای مربوط با قاعدگی 

؛ تداخل با عملکرد: یا تأثیرگذاری علائم بر 14و  13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1خلقی، جسمی و رفتاری با سئوالات 

شود به این صورت که می انجامای درجه 4 لیکرت ی پرسشنامه در طیفگذار. نمرهاست« 19و  18، 17، 16، 15زندگی با سئوالات 

دهد که فرد مبتلا به سندرم گیرد. نمرات بالاتر نشان میتعلق می 3و شدید نمره  2، متوسط نمره 1، خفیف نمره 0به اصلاً نمره 

داخل ایران بررسی پایایی پرسشنامه از روش و بالاتر از آن است. در  28نشانگان پیش از قاعدگی است. نقطه برش پرسشنامه نمره 

 ،در این مطالعه(. 33) به دست آمده است 80/0تا  70/0و روایی محتوایی  90/0همسانی درونی استفاده شده است که آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 78/0پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

                                                           
1. premenstrual symptoms screening tool (PSST)  
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( استفاده شد. این 34اضطرابی از مقیاس فلوید، گارفیلد و لاسوتا ) : به منظور سنجش حساسیت1پرسشنامه حساسیت اضطرابی

شود. هر سئوال ( محاسبه می4ای لیکرت )خیلی کم نمره صفر الی خیلی زیاد نمره درجه 5سئوال دارد و براساس طیف  16مقیاس 

زا را وان منتهی شدن به پیامد آسیبشوند و تکند که احساسات اضطرابی به صورت ناخوشایند تجربه میاین عقیده را منعکس می

است. ساختار این  64شود. دامنه نمرات بین صفر الی های اضطرابی با نمرات بالاتر مشخص میدارند. درجه تجربه ترس از نشانه

ده شها، ترس از نداشتن کنترل شناختی و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران تشکیل مقیاس از سه عامل ترس از نگرانی

( نشان داده است. اعتبار بازآزمایی بعد 90/0تا  80/0سنجی این مقیاس ثبات درونی آن را )آلفای بین های رواناست. بررسی ویژگی

نشان داده شده است که حساسیت اضطرابی یک سازه شخصیتی پایدار است. اعتبار آن  71/0و به مدت سه سال  75/0از دو هفته 

سه روش همسانی درونی، بازآزمایی و تنصیف محاسبه شده است که برای کل مقیاس به ترتیب ضرایب در نمونه ایرانی براساس 

در این  (.35گزارش شده است ) 68/0الی  40ها نیز بین دست آمده است و همبستگی بین زیرمقیاسبه 97/0و  95/0، 93/0اعتبار 

 مد.بدست آ 75/0مطالعه پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

تعیین ی و جهت سنجش درماندگی روان( 36) و لویبوند این پرسشنامه توسط لویبوند: 2پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

سئوال است. آزمودنی باید وضعیت یک نشانه را در طول هفته  21 وضعیت سه استرس، افسردگی و اضطراب ساخته شد. دارای

 20و  19، 15، 9، 7، 4، 2مربوط به استرس، سئوالات  18و  14، 12، 11، 8، 6، 1ئوالات گذشته مشخص کند. در این پرسشنامه س

باشد. پاسخ دهی به سئوالات پرسشنامه بصورت مربوط به افسردگی می 21و  17، 16، 13، 10، 5، 3مربوط به اضطراب و سئوالات 

بندی نمرات گیرد. نحوه طبقهنمره تعلق می 3و خیلی=  2 نمره، زیاد= 1ایی شامل اصلاً= صفر نمره، کم= طیف لیکرت چهار درجه

بندی ( است. نحوه طبقه28(، و بسیار شدید )21-27(، شدید )14-20(، متوسط )10-13(، خفیف )0-9افسردگی به صورت عادی )

بندی . طبقه( است20( و بسیار شدید )15-19(، شدید )10-14(، متوسط )8-9(، خفیف )0-7نمرات اضطراب به صورت عادی )

( است. در 33( و بسیار شدید )26-33(، شدید )19-25(، متوسط )15-18(، خفیف )0-14نمرات استرس نیز به صورت عادی )

بدست آمد  88/0پژوهش خارج از کشور جهت بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد و پایایی پرسشنامه 

و همچنین،  81/0و  80/0، 79/0های استرس، اضطراب و افسردگی به ترتیب ی کرونباخ زیرمقیاسدر داخل کشور مقدار آلفا (.37)

و  75/0در این مطالعه پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ  (.38دست آمده است )به 91/0ضریب آلفای کرونباخ کل برابر با 

 بدست آمد. 78/0و  78/0، 75/0برای زیرمقیاس ها به ترتیب 

 20گیری درد است که دارای ( یکی از بهترین ابزارهای اندازه39: پرسشنامه شدت درد مک گیل )3پرسشنامه درد مک گیل

بعد حسی  4مجموعه عبارت برای ارزیابی درد می باشد و هدف آن سنجش درک افراد از درد و ابعاد مختلف آن است. این پرسشنامه 

( دارد. 20تا  17( و دردهای گوناگون )مجموعه 15-17(، بعد ارزیابی درد )15تا  5(، بعد عاطفی )مجموعه 10تا  1)مجموعه 

( پایایی و 39باشد.  مک گیل )گذاری پرسشنامه از الف تا چ است. هر چه نمره بالاتر باشد نشان دهنده شدت درد بیشتر مینمره

اخل کشور نیز پایایی پرسشنامه با روش ضریب آلفای گزارش کرد. در پژوهش د 87/0روایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 81/0در این مطالعه پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ (. 40بدست آمد ) 84کرونباخ 

                                                           
1. Anxiety Sensivity Inventory (ASI) 
2. Depression Anxiety and Stress Scale (DASS) 
3. McGill Pain Questionnaire (MPQ) 



 51-68ص   34(3)، پیاپی 1401 پاییزوم، سه م، شماردوازدهفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol12, Issu3, Autumn 2022, ISSN: 2322-3065 

 20.1001.1.23223065.1401.12.3.6.0 D.O.R. ,  irastara.ac.-http://journals.iau 

 

 سلگی 57
خانواده و بهداشت

( تهیه شده است 41کراکن و وولس و اکلستون ): این پرسشنامه به منظور سنجش پذیرش درد توسط مک1پرسشنامه پذیرش درد

سئوال تشکیل شده است که هر یک در  20کار گرفته شده است. این ابزار از ای در مطالعات مربوط به درد مزمن بهگستردهطور و به

شوند. پرسشنامه پذیرش درد مزمن شامل دو زیرمقیاس است. گذاری مینمره( نمره 5نمره( تا همیشه ) 1ای هرگز )درجه 5مقیاس 

برای  هاپذیرش درد )یعنی عدم وجود نسبی تلاش -های روزانه با وجود درد( و بگیری فعالیتها )یعنی پیدرگیری در فعالیت -الف

گزارش شده  75/0و  79/0اجتناب یا کنترل درد(. ضریب آلفای کرونباخ دو زیرمقیاس آن به ترتیب برای درگیری و پذیریش برابر با 

در این مطالعه پایایی  (.42دست آمده است )به 74/0خ این مقیاس است. در مطالعه پایلوت پایایی درونی با ضریب آلفای کرونبا

 بدست آمد. 74/0پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

 :فراشناختیخلاصه جلسات درمان 

 (43ولز ) خلاصه محتوای جلسات مداخله فراشناخت -1جدول شماره 

Table 1 - Summary of the content of Wells metacognition intervention sessions 
 

 محتوای برنامه مداخله جلسات

اول و 

 دوم

سازی گروه برای شروع درمان، اجرای آزمایش سازی مشکل یا بیماری، القای سبک فراشناختی، آمادهمعارفه، مفهوم

 فرونشانی با فکر.

فرونشانی با فکر، شروع چالش با باور مربوط سازی، اجرای آزمایش بندی برای بیماران، معرفی مدل و آمادهتدوین فرمول سوم

 آگاهی گسلیده، معرفی به تعویق انداختن نگرانی، تکلیف خانگی.ناپذیری، تمرین ذهنبه کنترل

 ناپذیری، تکلیف خانگی.کنترل-سازی در صورت نیاز، اسناد مجدد کلامی و رفتاریمرور تکلیف خانگی، ادامه آماده چهارم

ها و ناپذیری ارائه شواهد مخالف(، توضیح در مورد درد مزمن، نشانهخانگی، ادامه چالش با باور کنترلمرور تکلیف  پنجم

های مواجهه با علائم درد، اجرای آزمایش از دست دادن کنترل در جلسه درمان، بررسی و متوقف کردن کنترل روش

 غیرانطباقی و رفتارهای اجتناب، تکلیف خانگی.

ششم و 

 هفتم

زاها، شروع چالش با باورهای تکلیف خانگی، ادامه چالش با باورهای خودکار مرتبط با حساسیت اضطرابی و استرسمرور 

مربوط به درد و موانع کنترل آن، تلاش برای از دست دادن کنترل یا صدمه زدن به خود از طریق آزمایش حساسیت و 

 زا و هیجانات مرتبط با درد قاعدگی، تکلیف خانگی.بهای مواجهه با افکار اضطرازا، آموزش روشنگرانی اضطراب

هشتم 

 و نهم

مرور تکلیف خانگی، ادامه چالش با افکار و باورهای اضطرابی، تأکید بر معکوس کردن هر گونه راهبردهای غیرانطباقی 

 تکلیف خانگی. آگاهی در مواجهه با علائم درد،های پذیرش و ذهنمانده، شروع چالش با باورهای مثبت، شیوهباقی

                                                           
1. Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) 
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ها برای نوشتن برگه خلاصه درمان، کار بر روی برنامه جلوگیری از حمله علائم اضطرابی و پریشانی درخواست از آزمودنی دهم

ناشی از آن، تقویت و آموزش برنامه جایگزین و توضیح روشن با مثال برای مواجهه با اضطراب و هیجانات منفی ناشی 

 کردن افراد برای خاتمه جلسات، اجرای پس آزمون. از تجربه درد مزمن، آماده

 

روند اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا طی فراخوانی از دانشجویان دختر دارای دردهای قاعدگی برای شرکت در پژوهش 

عه کردند. در میان این نفر به مرکز مشاوره دانشگاه آزاداسلامی واحد کرمانشاه مراج 96دعوت به عمل آمد. طی این فراخوان تعداد 

ها شناسی مورد ارزیابی و مصاحبه قرار گرفته و از آنقاعدگی توسط متخصص روان سندرم قبل ازافراد به منظور تشخیص داشتن 

پاسخ دهند. سپس از بین این به آن روز قبل از دوره پریود  10الی  7طی قاعدگی  علائم قبل ازخواسته شد به پرسشنامه غربالگری 

را  سندرم قبل از قاعدگینفر که با توجه به مصاحبه بالینی و براساس نمره اکتسابی در ابزار خودگزارشی تشخیص  62افراد تعداد 

یی اجهت تشخیص نه تواند با سوگیری همراه باشد، لذا. لازم به ذکر است که چون نمره ناشی از ابزار خودگزارشی میدریافت کردند

به متخصص زنان که از قبل با وی هماهنگ شده بود، ارجاع شدند که در بلافاصله بعد از محاسبه نمره ناشی از ابزار خودگزارشی 

نفر که مایل به همکاری  30را دریافت کردند. از میان این افراد تعداد سندرم قبل از قاعدگی نفر تشخیص قطعی  44تشخیص نهایی 

در این نفر کنترل تقسیم شدند.  15نفر آزمایش و  15انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه مساوی  بودند به روش در دسترس

اسمیرنف، ام باکس، -های کولموگروفو با استفاده از آزمون 26نسخه  SPSSافزار ها توسط نرمدادهآوری شده های جمعپژوهش داده

 های مکرر تحلیل شد.گیریزهکرویت موچلی، لوین و تحلیل واریانس دوطرفه با اندا

 :هایافته

ها شناختی آزمودنیهای جمعیتکنندگان طی اجرای مداخله از مطالعه خارج نشدند. دادهلازم به ذکر است که هیچکدام از شرکت

های پژوهش سال بود. بین گروه 14/28 ± 83/5سال و در گروه کنترل،  09/28 ± 07/6نشان داد که میانگین سنی در گروه آزمایش، 

روز قبل از شروع علائم با توجه به  10الی  7)اقتصادی و مدت زمان تجربه درد قاعدگی -از نظر سطح تحصیلات، وضعیت اجتماعی

 (. P>05/0تفاوت آماری معناداری وجود نداشت ) نظر متخصص زنان( پرسشنامه و

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و مراحل سنجش داده-2جدول شماره 

Table No. 2 - Descriptive data of research variables by group and assessment stages  

 گروه تعداد متغیر پژوهش
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

SD ± M SD ± M SD ± M 

 شدت درد
 80/12 ± 01/1 87/12 ± 84/0 00/15 ± 90/0 آزمایش نفر 15

 96/14 ± 44/1 93/14 ± 41/1 85/14 ± 34/1 کنترل نفر 15

 پذیرش درد
 04/12 ± 51/1 00/12 ± 77/1 19/18 ± 64/3 آزمایش نفر 15

 43/19 ± 10/3 47/19 ± 11/3 13/19 ± 59/2 کنترل نفر 15

 حساسیت اضطرابی
 40/21 ± 60/3 62/21 ± 37/3 08/29 ± 34/5 آزمایش نفر 15

 70/28 ± 31/4 77/28 ± 44/4 60/28 ± 12/4 کنترل نفر 15

 70/11 ± 18/2 76/11 ± 20/2 43/16 ± 59/4 آزمایش نفر 15
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 21/17 ± 55/2 23/17 ± 56/2 10/17 ± 54/3 کنترل نفر 15 افسردگی

 اضطراب
 21/14 ± 08/2 27/14 ± 12/2 00/19 ± 08/3 آزمایش نفر 15

 31/18 ± 17/3 29/18 ± 12/3 33/18 ± 14/3 کنترل نفر 15

 استرس
 27/10 ± 93/0 33/10 ± 89/0 58/14 ± 36/2 آزمایش نفر 15

 62/14 ± 40/2 53/14 ± 36/2 47/14 ± 23/2 کنترل نفر 15

 پریشانی روانی
 18/36 ± 19/5 36/36 ± 21/5 01/15 ± 03/10 آزمایش نفر 15

 14/50 ± 12/8 05/50 ± 04/8 09/49 ± 91/8 کنترل نفر 15

 

 های درد )پذیرششناختی( و شاخصشناختی )حساسیت اضطرابی و پریشانی روانهای روانمعیار سازهمیانگین و انحراف 2در جدول 

دهد که به ترتیب میانگین کننده در پژوهش در مراحل مختلف سنجش ارائه شده است. نتایج نشان میهای شرکتو شدت( در گروه

های آزمایش نسبت به و پیگیری در گروه آزمونپسشناختی و هر یک از ابعاد آن در مراحل نمره حساسیت اضطرابی، پریشانی روان

 هایهای شدت و پذیرش درد در گروهشاخص بهبود میانگین نمره گروه کنترل کاهش یافته است. همچنین، نتایج نشان دهنده

 ری بوده است.آزمون و پیگیآزمایش در مراحل پس

اسمیرنف نشان داد پیش فرض -های مکرر، آزمون کولموگروفگیریهای آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازهدر بررسی پیش فرض

معنادار نبود. در آزمون ام  p<05/0محاسبه شده در سطح  zنرمال بودن توزیع متغیرهای مطالعه محقق شده است، زیرا مقادیر 

(، شدت درد F=903/1، استرس )(F=376/1(، اضطراب )F=689/0(، افسردگی )F=404/1اسیت اضطرابی )باکس، متغیرهای حس

(222/23=F( و پذیرش )865/0=Fبه ت ) معنادار نبودند. بنابراین،  399/0و  277/0، 601/0، 351/0، 241/0، 319/0رتیب در سطح

کوواریانس برای متغیرها برقرار است. همچنین، نتایج آزمون لوین برای بررسی -توان گفت که مفروضه همسانی ماتریس واریانسمی

متغیرها در سطح خطای  Fر آزمون و پیگیری نشان داد که با توجه به معنادار نبودن مقداآزمون، پسبرابری واریانس خطا در پیش

ای هواریانسآزمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی آزمون، پس، واریانس خطای متغیر پژوهش در پیش05/0

 خطا نیز برقرار است.

شدت  وچلی درمفروضه همبستگی چندگانه متغیرهای وابسته با آزمون کرویت موچلی بررسی شد. نتایج نشان داد فرض کرویت م

-درد و افسردگی برقرار نیست. بنابراین به دلیل تخطی از این پیش فرض در این شرایط از سه گزینه پیشنهادی آزمون گرین هاوس

های بررسی شده در مرحله قبل، تمامی گیسر محافظه کارتر از دو مورد دیگر است. براین اساس و با توجه به سایر پیش شرط

های ر برقرار است. لذا در ادامه برای تفسیر نتایج آزمونهای مکرگیریجام آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازهمفروضات لازم برای ان

 ها از این آماره استفاده شده است.اثرات درون آزمودنی
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 متغیرهای پژوهش در سه مرحله اجرا مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل نتایج -3جدول شماره 

Table 3 - Results of analysis of variance of repeated measurement of research 

 variables in three stages of implementation 
 میزان اثر سطح معناداری Fآماره  منابع تغییرات متغیر پژوهش

 شدت درد

 43/0 022/0 94/5 گروه

 48/0 016/0 47/10 زمان

 54/0 009/0 18/6 گروه * زمان

 پذیرش درد

 60/0 003/0 13/9 گروه

 57/0 007/0 16/5 زمان

 62/0 014/0 70/10 گروه * زمان

 حساسیت اضطرابی

 64/0 011/0 00/6 گروه

 71/0 019/0 73/21 زمان

 61/0 005/0 75/17 گروه * زمان

 افسردگی

 580/0 001/0 569/4 گروه

 613/0 001/0 234/2 زمان

 674/0 001/0 339/10 گروه * زمان

 اضطراب

 692/0 001/0 318/9 گروه

 620/0 001/0 791/12 زمان

 633/0 001/0 238/15 گروه * زمان

 استرس

 560/0 001/0 850/3 گروه

 614/0 001/0 765/8 زمان

 619/0 001/0 598/20 گروه * زمان

 شناختیپریشانی روان

 526/0 001/0 108/31 گروه

 766/0 001/0 633/91 زمان

 608/0 001/0 456/43 گروه * زمان

 P<05/0؛ *گیسر ارائه شده است-نتایج براساس اصلاح گرین هاوس*

و هر یک از شناختی های درد، پریشانی روانحساسیت اضطرابی، شاخصدهد که در مورد نمره کل نشان می 3نتایج جدول       

گروهی معنادار است. مقایسه درون-گروهیگروهی و تعاملی بینگروهی، درونبین(، هر سه اثر افسردگی، اضطراب و استرس) آنابعاد 

های مداخله در متغیرهای وابسته مورد پژوهش نمرات بهتری کسب آزمون و پیگیری گروهدهد در مراحل پسها نشان میمیانگین

و  60/0 شناختیریشانی روان، پ62/0ذیرش درد پ ،54/0شدت درد ، 61/0 حساسیت اضطرابینمره کل ر ی اثر آن باند و اندازهکرده

بر متغیرهای  درمان فراشناختیتأثیر درصد بوده است.  61/0 و استرس 63/0 ، اضطراب67/0 افسردگیشامل  آنهر یک از ابعاد 
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بر متغیرهای  اختیدرمان فراشننتیجه کلی گویای آن است که (. P<05/0بعد از دو ماه پیگیری نیز پابرجا بوده است ) وابسته پژوهش

 است. مورد پژوهش اثربخش )سودمند( بوده

 :گیریبحث و نتیجه

ش و های درد )پذیرشناختی و شاخصاین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر حساسیت اضطرابی، پریشانی روان

قاعدگی انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان فراشناختی بر بهبود وضعیت  سندرم قبل ازشدت( در دانشجویان دختر مبتلا به 

وده آزمون اثربخش بدر مرحله پسسندرم قبل از قاعدگی شناختی( مبتلایان به شناختی )حساسیت اضطرابی و پریشانی روانروان

 است و این اثربخشی در دوره پیگیری دو ماهه نیز پابرجا مانده است.

 هاییافتهبا سندرم قبل از قاعدگی شناختی مبتلایان به مطالعه حاضر مبنی بر سودمندی درمان فراشناختی بر وضعیت رواننتایج 

( در 35( در مورد بهبود میزان امید و کاهش حساسیت اضطرابی بیماران مزمن پزشکی، افشاری و هاشمی )30رگیورو و همکاران )

( در مورد تأثیر درمان فراشناختی بر 44)علائم اضطراب امتحان، سترگ، کاظمی و رئیسی ی و مورد بهبود نمره حساسیت اضطراب

( در 45کاهش مشکلات روانشناختی سوءمصرف کنندگان موادمخدر، ولز، ریوس، کاپوبیانکو، هیال، دیویدس، هاگرتی و همکاران )

( در مورد بهبود 46سولم، هانگ، هاوینن، نایستر و هجمدال )عروقی، و کاینر، -مورد بهبود علائم افسردگی و اضطراب بیماران قلبی

 باشد.همخوان میعلائم خلقی، اضطرابی و مشکلات مرتبط با شخصیت بیماران اضطرابی 

ان باشند. اضطراب به ویژه به عنوای از وجود انواع تهدید یا فقدان میاضطراب و افسردگی تجارب هیجانی نامطلوبی هستند که نشانه

ها (. وقتی افراد با تغییر الگوی توجه و تفکر به آن47چون نگرانی است )های همساس منفیِ ناخوشایند و مبهم همراه با نشانهیک اح

شان سشان بر خود و تفکر و احساحال اکثر افراد قادر به این مسأله نیستند که توجهشوند. با اینساز میدهند، پایدار و مسألهپاسخ می

 توان گفت که دربخشد. بنابراین میو این فرایند، احساسات و باورهای منفی را درباره خود افزایش داده و تداوم میقفل شده است 

آگاهی انفصالی، به تعویق انداختن نگرانی و به ویژه فن موقعیتی توجه که برای مقابله با های ذهندرمان فراشناختی با استفاده از فن

دهد، ممکن است در کاهش رود و میزان برانگیختگی را افزایش میتلا به دردهای قاعدگی به کار میهای روانی در افراد مبتنش

 اضطراب و افسردگی مؤثر باشد.

استفاده ی سندرم قبل از قاعدگشناختی و حساسیت اضطرابی مبتلایان به های احتمالی برای کاهش پریشانی روانیکی دیگر از تبیین

ها متوجه شوند که نگرانی و اندیشناکی نتیجه کمی دارد و ت. به طوری که درمانگر تلاش کرد تا آزمودنیاز تحلیل سود و زیان اس

زا یا فکر درباره تهدیدهای آینده نقش دارد. درمانگر با این هدف های منفی رویدادهای تنشدر گرفتار کردن او صرفاً در تکرار جنبه

از به درگیری در این الگوهای تفکر پایدار، مراجع را به سمت تحلیل سود و زیان نگرانی و به منظور تضعیف باورهای مثبت درباره نی

ها برای تسهیل استفاده از تعویق نگرانی و اندیشناکی است. برد. هدف تضعیف سودها و برجسته کردن زیانو اندیشناکی پیش می

شوند. تحلیل یا تفسیر یا کنترل قرار بگیرند، در نظر گرفته میطبق این دیدگاه افکار مزاحم به شیوه گسلیده و بدون این که مورد 

آگاهی گسلیده را متوجه شد و در جلسه درمان تمرین انجام شد، درمانگر راهبرد به تعویق زمانی که بیمار یا آزمودنی مفهوم ذهن

اه افکار یا علائم مزاحم و افسردگی و اضطراب ها آموزش داد هر گکند. درمانگر به آزمودنیانداختن نگرانی و اندیشناکی را معرفی می

زا اندیشناک نباش، نگران نباش و زا و تنشها آگاه شود و با خود بگویند الان در مورد رویداد آسیبرا تجربه کرد باید از وقوع آن

کنند اسیت اضطرابی بالا سعی میعلائم را تحلیل نکن، فقط اجازه بده علائم به وقت خودشان ناپدید شوند. احتمالاً افرادی که با حس
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حالات هیجانی، افکار و احساسات منفی خود را پنهان کنند و اظهارات هیجانی پایینی را نشان دهند. اجتناب از تجربه هیجانات 

جانی ات هیشناختی زمینه بروز اظهارشوند. با مداخلات روانطور متناقضی باعث افزایش افکار، احساسات و هیجانات منفی افراد میبه

کنند. بنابراین کاهش حساسیت اضطرابی متعاقباً باعث کاهش میزان شود، در نتیجه افراد اضطراب کمتری تجربه میمناسب ایجاد می

 شناختی مبتلایان به درد قاعدگی خواهد شد. اضطراب و پریشانی روان

گفت که این  طور کلیتوان بهنی و حساسیت اضطرابی میدر تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی درمان فراشناختی بر پریشانی روا

خواهند در آن تغییر ایجاد های مهمی را که میخواهد که از میان فرایندهای روانی و هیجانی حوزهرویکرد درمانی ابتدا از افراد می

ها د. برای هر کدام از این حوزهیابها تمرکز میکنند، مشخص نمایند و سپس درمان فراشناختی در طول جلسات بر روی این حوزه

شود. براین اساس ها و اصول درمان برای اجرا در درون جلسات و بیرون جلسات طراحی میتکالیف و تمریناتی براساس تکنیک

و  هاای که خواهان تغییر در آن هستند، راهمبتلایان به دردهای قاعدگی با معرفی پریشانی و حساسیت اضطرابی به عنوان حوزه

که یکی از اصول این رویکرد درمانی گسترش شود. چنانها میشناختی در آنآموزند که منجر به کاهش پریشانی رواناصولی را می

ای کارآمد و سازگار تعاملات روانی و اجتماعی است. بهبود این تعاملات موجب ادراک کنترل بالاتر و افزایش مهارت مواجهه به شیوه

 خواهد شد.

های درد )شدت و پذیرش درد( در پژوهش همسو با نتایج مطالعات پیشین نشان داد درمان فراشناختی بر بهبود شاخص دیگر یافته

( نشان دادند که فراشناخت درمانی بر 48دوست )آزمون و پیگیری اثربخش بوده است. همسو با این یافته وصال و نشاطمراحل پس

( نیز در همین راستا به این نتیجه 49پور و فرزاد )مثبت دارد. مصطفایی، زارع، علی کاهش شدت درد مبتلایان به درد مزمن تأثیر

دست یافتند که هر دو رویکرد فراشناخت درمانی و درمان شناختی مبتنی بر مدل فرانظری در بیماران مبتلا به درد مزمن بر ادراک 

( نیز نشان دادند که فراشناخت درمانی بر 50ی، مکوندی و حافظی )اند. یادآوری، نادرکنترل فکر و بهبود علائم درد اثربخشی داشته

 سازی درد بیماران دارای درد مزمن اثربخشی داشته است.بهبود کیفیت زندگی و کاهش میانگین نمره فاجعه

درم قبل از سنهای مبتلا به شناختی برای بسیاری از آزمودنیتوان اذعان کرد که مداخلات روانها میدر تبیین این یافته

 شناختی و پزشکیسودمند است، ویژه هنگامی که این مداخلات باعث افزایش سطوح فعالیت جسمانی شود. پیامدهای روانقاعدگی

باشد. همچنین، این هایشان میمدت، کنترل یا درمان بیماریتحت تأثیر باورهای افراد در مورد علائم، علت، اثرات و پیامدها، طول

توان تبیین کرد که یادگیری رفتار جدید و مناسب برای مقابله با درد، احساس تسلط و توانمندی را در افراد ونه میگنتیجه را بدین

رسد مکانیزم مسئول برای موفقیت درمان فراشناختی مکانیزم فرضی برای تغییر درمانی، همچنین، به نظر می آورد.به وجود می

تری با واقعیت زندگی او است تا مسئولیت زندگی و تغییرات موردنظر را در آن یکنزد صورت هماهنگ ساختن نظام اعتقادی فرد به

بپذیرد. بنابراین نقش خود مراجعه کننده در قبئل کردن امکان تغییر توسط خود او هدف درمان فراشناختی است. کاربرد درمانی 

ابله که از او خواسته شود تا در مقاهمیت بیشتری داده شود، نه ایناین مدل تبیینی این است که به اصلاح نظام باورها و انگیزش فرد 

 ناپذیرند.ها اجتنابزای زندگی فردی و اجتماعی اجتناب نماید، چون بسیاری از موقعیتهای تنشبا موقعیت

از  شوند و از سوی دیگر تمرینات برگرفتهتوان گفت اصلاح افکار و تفسیرها باعث ایجاد آرامش میدر تبیین این یافته همچنین، می

شود که از تنش و فعالیت سیستم سمپاتیک یا پاسخ اضطرابی در برابر آگاهی و گسلش شناختی باعث میاین رویکرد مانند ذهن

شود. یابد و درد کمتری نیز ادراک و گزارش میلائم جسمانی مرتبط با سیستم سمپاتیک تخفیف میاسترس کاسته شود در نتیجه ع

های این روش مداخلاتی به افراد آموزش داده شد که از طریق شناسایی عوامل برانگیزاننده، علائم مربوط به در واقع از طریق تکنیک
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یز ها نها و حملات، شدت درد ادراک شده آنل بر علائم و کاهش بروز نشانهدرد را نیز کنترل کنند. بنابراین با افزایش حس کنتر

 بهبود پیدا کرده است. 

 های پژوهشمحدودیت

روی روایی درونی پژوهش داشته باشد. بنابراین در تعمیم و تکیه بر نتایج پژوهش باید این محدودیت را به نحوی مدنظر قرار داد. 

های دیگر این ها، این محدودیت در عمل از بین خواهد رفت. از محدودیتای مکرر و تأیید یافتههبدیهی است که با انجام پژوهش

است که جامعه آماری پژوهش را دختران دانشجوی شهر کرمانشاه تشکیل دادند و بنابراین تعمیم نتایج این پژوهش به جوامع دیگر 

ی این روش مداخلاتی با سایر رویکردها به ویژه در شهرهای مختلف شود مقایسه اثربخشباید با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد می

ایران انجام شود و تأثیر این رویکرد درمانی در مورد سایر متغیرهای این جمعیت دارای درد قاعدگی ارزیابی گردد. اطلاعات حاصل 

رد زنان و دختران جوان مفید خواهد بود. ی و کاهش مشکلات مرتبط با دان در جهت بهبود وضعیت رواناز این مطالعه برای درمانگر

 توان در مراکز مشاوره خانواده، مراکز خدمات بهداشت روانی و مراکز ارائه خدمات به زنان استفاده کرد.از نتایج این مطالعه نیز می

 تضاد منافع

 .هیچ گونه تضاد منافعی با حقوق نویسندگان بیان نشده است

 ملاحظات اخلاقی

کننده در پژوهش و رعایت شناسی آمریکا عدم تضیع حقوق افراد شرکتاز جمله اصول رعایت شده اخلاقی بر اساس انجمن روان

ها خطری ندارد. توضیح کامل و کنندگان در پژوهش که مشارکت در تحقیق برای آنباشد. توضیح به شرکتها میحقوق انسانی آن

ها، اختیاری بودن پژوهش و ی پاسخدهی به ابزارهای پژوهش، کسب رضایت آگاهانه از آنمفید به افراد شرکت کننده جهت نحوه

که به عنوان سپاسگزاری از  گردید اعلامکنندگان در هنگام اجرا به شرکتهمچنین محرمانه ماندن اطلاعات داده شد. همچنین 

  .گردندمطلع این مطالعه توانند از نتایج گردند، میشان مطلع ، کسانی که مایل باشند از نتایج آزمونپژوهشدر  شانهمکاری

 کاربرد پژوهش

و نقش مؤثری که در  درمان فراشناختیبا توجه به اثربخشی همچین و  میزان شیوع قاعدگی دردناک و آثار فراوان آنبا توجه به 

ریزان حوزه شناسان، مشاوران، برنامهتواند مورد توجه رواندارد، نتایج حاصل از این مطالعه میاجتماعی -های روانیکاهش آسیب

-های کاربردی و تلویحات آموزشیسرکار دارند قرار گیرد و استفاده زنان و مسائل آنانهایی که با سلامت روان، نهادها و سازمان

 درمانی در پی داشته باشد. 
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