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 چکیده 
آگاهی  مبتنی بر ذهن  درمانیناختشثربخشی  اتعیین    پژوهش حاضر،  هدف

شده و همجوشی شناختی در دختران مبتلا به اختلال  بر استرس ادراک

قاعدگ از  پیش  حاضر  بود  یملال  پژوهش  روش  بنیمه.  طرح  آزمایشی  ا 

معه آماری  بدین منظور، از جاکنترل بود. گروه آزمون با پسـ  آزمونپیش

مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی دانشگاه آزاد واحد تالش  دختران  

نفر به روش    40تعداد    ، 1402در سال    سال   25تا    18در محدوده سنی  

بصورت تصادفی در دو گروه  نمونه انتخاب و  نفره    20گیری در دسترس 

شدند.   گمارده  کنترل  و  مداخله   گروهآزمایش     درمانی ناختش  آزمایش، 

  ای یکبار ساعته، هفته  2جلسة    8دو ماه در  طی  آگاهی را  مبتنی بر ذهن

ابزار غربالگری ملال  رسشنامه  پ  از ها  آوری دادهجهت جمع  .دکردن دریافت  

استرس  ( و پرسشنامه  PSST،  2003و همکاران )  نریست  پیش از قاعدگی  

همکاران   شدهادراک   و   ی شناخت  ی همجوشو    (PSS،  2008)  کوهن 

همکاران    رزلاند یگ شد.    (،CFS  ،2014)و  با    حاصل  هایدادهاستفاده 

نتایج نشان داد    ند.استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره تحلیل شد

شده    استرس ادراک با کنترل اثر پیش آزمون بین میانگین پس آزمون   که

در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری در  و همجوشی شناختی  

-مبتنی بر ذهن  درمانیناختشبر این اساس،    .داشت  وجود  05/0سطح  

ای مؤثر در دختران مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی  گاهی مداخلهآ

 .باشدمی

اختلال ملال  ،  استرس ادراک شده  ،همجوشی شناختی  :کلیدیهای  واژه
 . آگاهیمبتنی بر ذهن درمانیناختش، پیش از قاعدگی

 Abstract 
The present study was to determine the effectiveness 

of mindfulness-based cognitive therapy on perceived 

stress and cognitive fusion in students of Talesh Azad 

University with premenstrual dysphoric disorder. The 

research method was quasi-experimental with a pre-

test-post-test and control group design. The statistical 

population of the present study was female students of 

Talesh Azad University aged 18 to 25 years in the 

academic year 2023-2024 with premenstrual 

dysphoric disorder. Forty students of Talesh Azad 

University were selected by the convenience sampling 

method and were randomly assigned to experimental 

and control groups. The Premenstrual Dysphoric 

Disorder Screening Tool (Steiner et al., 2003, 

PSST), Perceived Stress Scale (Cohen et al., 2008, 

PSS), and Cognitive Fusion Scale (Gilanders et 

al., 2014, CFS) questionnaires were used to collect 

data. The mindfulness-based cognitive therapy was 

presented in 8 sessions of 2 hours (one session per 

week) for the experimental group. Multivariate 

analysis of covariance was used to analyze the data. 

The results showed that mindfulness-based cognitive 

therapy had a significant effect on perceived stress and 

cognitive fusion. Therefore, the use of mindfulness-

based cognitive therapy is an effective intervention in 

girls with premenstrual dysphoric disorder. 

  

Keywords: Cognitive Fusion, Perceived Stress,  
Premenstrual Dysphoric Disorder, Mindfulness-based 

Cognitive Therapy. 

 1404 آبان: نهاییویرایش                1403اسفند پذیرش:         1403 بهمندریافت :     پژوهشی  نوع مقاله :

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
11

 ]
 

                             1 / 10

mailto:baradaran@pnu.ac.ir
http://frooyesh.ir/article-1-5972-fa.html


130        
 شده و همجوشی شناختی در دختران مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگیآگاهی بر استرس ادراکی مبتنی بر ذهندرمان شناخت اثربخشی 

The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on perceived stress, cognitive fusion, in girls with premenstrual ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

  ی ل یدل . همین ویژگیاستو به طور معمول، با درد و رنج همراه  عیشا   اریبسی، بارور نیسن زنان نیدر ب(،  PMS)  1ی از قاعدگ شیپ  سندرم

 (PMDD)یاز قاعدگ  شیپ اختلال ملال(. یکی از اختلالات پیش از قاعدگی، 2024و همکاران،   2)هومیدویک  باشدمی درمان  ی جستجویبرا

با علائم فاست،    3 پ  یو شناخت  یروان  ،یکیزیکه  به اختلال در عملکرد م مشخص  ینیبش یقابل  .  (2024)دهنوی و همکاران،    شودیو منجر 

  نقش دارند اختلال ملال پیش از قاعدگی  ظو حف  جادی در ا یشناخت و روان  یاجتماع ،یکی ولوژیکه عوامل ب کنندی م انیب یاملد عچن  یکردهایرو

به  اختلال ملال پیش از قاعدگی    ،نیز  DSM)-(5ی  اختلالات روان  یو آمار   یص ی تشخ  یپنجم راهنما  ش ی رایو ر  د  .(2024و همکاران،    4)نیمن

  ، ی عاطف  یثبات ی)ب   یاحساس   علائم  از جمله   ؛دارد  ازیشده است که حداقل به پنج علامت از فهرست ن  یطبقه بند   یاختلال افسردگ   کی عنوان  

به    لیم  ،یخوابیب  ای   یپرخواب  ، ییاشتها یمشکل در تمرکز، ب  ،یلذت ی)ب   یرفتاری ـ  ک یزیف  یها ی ژگیخلق افسرده، و اضطراب( و و  ،یریپذ ک ی تحر

  د ی علائم با  ن،ی(. علاوه بر ای عضلان  ایوزن، نفخ، و درد مفاصل   شی افزا  نه،یتورم س ای تیرل بودن، حساساز کنت خارج   ایاحساس غرق بودن   ا،غذ

  ی حال  در  (.2024  و همکاران،  5رویمونتشوند )  دی ناپد  یقاعدگ  یبا عود حداقل در دو دوره متوال  یدر مرحله لوتئال ظاهر شوند و با شروع قاعدگ

اختلال    وعیشت که  نشان داده اس  کی ولوژ یدمی اپ  مطالعات  ست،یمشخص ناختلال ملال پیش از قاعدگی  و    ی قاعدگز  ا  شیپاختلال    قیدق  وعیکه ش

 (. 2024و همکاران،    6است )ریلیدرصد در زنان    8/5تا    8/1  نیب  ملال پیش از قاعدگی به صورت کلی،

باشد، استرس ادراک  فزایش علائم پیش از قاعدگی نیز موثر مییکی از عوامل مختل کننده سلامت روانشناختی و جسمانی که در ایجاد و ا     

شود. مشکلات  ی م  دی به احساس تهد  منجرو    ده ی فرد کش  یک یزیو ف  یذهن   یدهد که مرزها یرخ م   یزمان  و  است  جی پاسخ را  کی   ،استرس  است.  7شده 

یـک فرآینـد   اسـترس. همچنین،  (2024اوزر و کوک،  )  تواند باعث استرس شودی آنها م  یزندگ   دوره  که افراد در طول  یمختلف   یهاخواستهو  

  کننـد. اسـترس ادراک شـده کننـد، آن را تجربـه میروانـی پیچیـده اسـت کـه افـراد زمانـی تهدیـد یـا خطـری را از محیـط خـود درک می

یـت بـرای فـردی بـی خطـر و برای فـرد  ـه چگونگـی برداشـت و درک فـرد از موقعیـت و حـوادث دارد، ممکـن اسـت یـک موقعبسـتگی ب

تهدیدآمیـز   بـه صـورت خطرنـاک و  تعاملی. بدرک شـوددیگـری  اســترس  ـ    راســاس نظریــه  فولکمــنلاشــناختی  ،  ( 1984)  زاروس و 

تفسـیر رویـداد   از خـود رویـداد اسـتارزیابـی و  ).  (1402تبریزی،  )کمالی  مهمتـر  پور کلهر  (، نشان می دهد که  1402مطالعه حمیدی و 

و همکاران    بخشنده ننه کراننماید. همچنین    بینیپیش در دختران   را  اختلال سندروم پیش از قاعدگی  می تواند های رویارویی با استرس  شیوه 

  ی موثر  رد، نقشخواب دا تی فیکه بر ک  یری و هم به سبب تاث میمستق صورت  استرس هم بهدر مطالعه  خود به این نتیجه رسیدند که   (،1402)

  ی دراک استرس ذهن ی، ا دگزنان مبتلا به علائم قبل از قاع (، به این نتیجه رسید که  2024)  8همچنین لیو   ارد.د  یاز قاعدگ  شیسندرم پ  شیبر افزا

اختلال ملال   بتلا بهن مزناو همکاران نیز نشان داد که 9مطالعه هامیدوویک  سالم  را تجربه می کنند.زنان مقایسه با را در فاز لوتئال در  یبالاتر

 دارند.  یاجتماعـ    یروان   هایبه استرس   یف ی ضع  زولیپاسخ کورتپیش از قاعدگی،  

اشاره   پیش از قاعدگی به عنوان یک عامل روانشناختی مرتبط با شدت علائم 10شـناختی  همجوشـی همچنین در برخی مطالعات، از متغیر 

کند و رابطه بین آن ها را تایید  های روانی حمایت میی در بروز و تشدید اختلال مجوشی شناختها از نقش هنتایج اکثر پژوهش و    شده است

 شود )یاراحمدی،شناختی محسوب می   تحریف   شناختی به نوعی،   . همجوشی (1399همکاران،  ؛ یاری و  2021،  11کنند )کلوس و باردین می

)زمینه( به تولیدات فکر )محتوا(   به فرایند فکر ارند و باعث شوند فرد به جای توجه  دهد، که افکار فرد روی رفتار اثر دو زمانی رخ می (  1402

شوند رفتار و  گیرد که گویی کاملاً واقعی هستند و موجب میری تحت تأثیر افکارش قرار میفرد طو به بیان دیگر،  .(1402توجه کنند )پاشایی، 

فرد   و  رفتاری حاکم شوند  تنظیم  منابع  دیگر  بر  پیدا میتجربه  نتایج مستقیم، حساسیت کمتری  به  همجوشی  (.  1402)امینی،    کندنسبت 

(  مثـال، افـکار ارزشـی و خـود توصیفـی )  کـه بـه موجـب آن افـکارشود  گفته می توسط شناخت    شــناختی بــه تنظیــم بیــش از حــد رفتــار

ای تســلط  عواطـف و رفتـار فـرد بــه اســتثنای ســایر متغیرهــای زمینــه   مشوند که بر تنظیی بـه عنـوان حقایـق واقعـی در نظـر گرفتـه م

ای  تواند از راهبردهای مقابلهمی از سویی دیگر، فرد نو  شود  ر چنین شرایطی فرد دچار ناتوانی در مدیریت رویدادها می(. د1403)ولی،    دارنــد
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همجوشی شناختی  د.  شو زا میانست جنبه عادی داشته باشد، تبدیل به یک رویداد تنش وترد. بنابراین تمامی رویدادهایی که می بمناسب بهره ب

دهد که پس از مدتی به عنوان تفسیر درست از تجارب شخصی تلقی شده و دیگر قابل تشخیص از  چنان شخص را تحت تاثیر منفی قرار می

عنوان یکی از مولفه  (، نشان داد که نشخوار شناختی به  1401ودی )لنگر  زچیانمطالعه پیا(.  1403)رجایی و همکاران،  تجارب واقعی فرد نیستند  

و   1نقش دارد. در مطالعه نیمان موثر در ایجاد یا تشدید افسردگی در زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی    و یک عاملتنظیم هیجان    های

  تر عاطفه مثبت   نییپا  سطحبالا با   یسطح استرس لحظه اقاعدگی،  یش از  ملال پ(، نشان داده شد که در زنان مبتلا به اختلال  2023همکاران )

 با گروه شاهد صرف نظر از فاز چرخه مرتبط بود.   سهی در مقا  یسطح بالاتر نشخوار فکر  و همچنین

  و در   رشیپذو    یبر ذهن آگاه  یمبتن  (CBT)3شناختی ـ رفتاری   مداخله  ک، ی (MBCT)2مبتنی بر ذهن آگاهی درمانی    ه شناخت مداخل

  ی ها ی درمانروان .  شناخته شده است  یبه خوب  ینیبال  یها ت یاز جمع  یاگسترده  فیو اضطراب در ط  افسردگیتا متوسط    فیدرمان علائم خف

  ، یبمانند اجتناب تجر  ییندها یو فرآ  دهندیدرک رنج انسان ارائه م  یمند برانظام   یکردیرو  ،یآگاه و ذهن  رشی بر پذ  یمبتن  یشناختـ    یرفتار

عنوان    به  ،آگاهیذهن   (.2024و همکاران،    4)فیراری   نندیبی م  یروان  یشانیدر حفظ پر   یعنوان عناصر اصلرا به   یو نشخوار فکر  ،یشناخت  یختگیآم

ی و  آگاهی مستلزم راهبردهای رفتاری، شناخت ذهن.  افتد تعریف شده استحالت توجه برانگیخته و آگاهی از آنچه که در لحظه کنونی اتفاق می

های روانشناختی و پزشکی  ل افزایش پژوهشلای یکی از د  .(2024)سلطانی و همکاران،  ند توجه است  فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن فرای

ه  نشان داده است که این نوع مداخل مطالعات    را مشخص سازد. نتایج    تواند ابعاد جدیدی از رابطه ذهن و بدنآگاهی، این است که می پیرامون ذهن

گرایش به    ،فکر منفی  ـ    به جلوگیری از مارپیچ فروکاهنده خلق منفی  و  م روانشناختی و جسمانی مؤثر بوده استلائبرای درمان هر دو دسته ع

  ی آگاه ذهن   .(2024)سلطانی و همکاران،    شودمی   های خوشایند منجررشد دیدگاه جدید و پدیدآیی افکار و هیجان   البته  کننده و  های نگرانپاسخ 

در این    .(2024و همکاران،    5)لیو   بخشدیافراد را بهبود م  یآور تابرسد که  به  نظر می   و    را کاهش دهد  ندهیو آ  گذشته  یتواند افکار منف یم

تن به  آگاهانه و پرداخها و نگرش ذهنآگاهی با فعالیت درمانی مبتنی بر ذهنشناخت نشان داده است که    (،1402راستا مطالعه آقایی و همکاران )

تنی  های روان آموزان با اختلال تنی دانش شده و علائم روان رس ادراک تواند درمانی کارآمد برای کاهش است ساز می های مشکل احساسات و هیجان 

به   آگاهی، تنظیم هیجان و سطح استرس درک شده بیماران مبتلاذهن   تواندمی  آگاهیبرنامه آموزش روانی مبتنی بر ذهنضمن اینکه،    .باشد

های  (، نشان داد که درمان1401(. همچنین، نتایج پژوهش شیرازی و همکاران )2024،  6جنچارسلان   د )کاپلان ورا بهبود بخش   خلقیاختلال  

و همکاران    7گذارد. فان نظمی هیجانی و افکار میجوشی شناختی، بی هش هم آگاهی اثرات مثبتی بر کا درمانی مبتنی ذهنگروهی همچون شناخت 

آگاهی، کاهش آمیختگی شناختی، و کاهش اجتناب تجربی  افزایش توجه ذهن  ختی ـ رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی را در (، نیز درمان شنا 2023)

   دانند.اضطرابی موثر می  در بیماران

  ی پزشک   یهانهیشود و هز  رتشیب  یسرده و اختلالات روانافممکن است منجر به اضطراب، خلق  ل پیش از قاعدگی  با توجه به اینکه اختلال ملا

توانند به طور مناسب با خود و دیگران روابط مهربانانه داشته  در این شرایط افراد نمی  (، و2023،  8)لوگری   کند  جادیرا ا   میرمستقیو غ  میمستق

آگاهی،  ختی مبتنی بر ذهن دهند، با انجام مداخلات روانشناختی از جمله درمان شنا های خود را از سوی دیگران از دست می و حمایت   باشند

با توجه به عوارض جانبی داروها و محتویات تفکر و تعابیر سوگیری شده از رویدادها  را برای تسریع روند بهبودی فراهم نمود.    توان زمینهمی

اندکی در داخل کشور در این   های بسیاردر نهایت، با عنایت به اینکه پژوهش درمانی جهت بهبود علائم توصیه شده است. ن افراد، روان توسط ای

تواند راهنمای پژوهشگران در این زمینه باشد.  باشد و نتایج حاصل از آن میاست، ضرورت انجام این پژوهش دو چندان می  راستا صورت گرفته

تی در دختران مبتلا به آگاهی بر استرس ادراک شده، همجوشی شناخمبتنی بر ذهن درمانشناخت  تاثیر تعیین حاضر با هدف ، مطالعه بنابراین

 بود.از قاعدگی     اختلال ملال پیش
 

 روش

 

جامعه آماری پژوهش، شامل همه دختران دارای  کنترل بود.  آزمون با گروه  پس ـ    آزمونپیش ا طرح  آزمایشی بنیمهروش پژوهش حاضر  

غربالگری  در ابتدا، پرسشنامه  .  بودند  1402در سال    سال دانشگاه آزاد اسلامی واحد تالش  18-25اختلال ملال پیش از قاعدگی در بازه سنی  

 
1. Nayman 

2. mindfulness focused cognitive therapy 

3. Cognitive Behavior Therapy 

4. Friary 

5. Liu 

6. Kaplan & Gençarslan 

7. Fan 

8. Liguori  
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132        
 شده و همجوشی شناختی در دختران مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگیآگاهی بر استرس ادراکی مبتنی بر ذهندرمان شناخت اثربخشی 

The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on perceived stress, cognitive fusion, in girls with premenstrual ... 

  

 
 

معیارهای تشخیصی ابزار و  گذاری و نمره به اجرا در آمد. سپس، بر اساس  ملال پیش از قاعدگی بر روی دانشجویان دختر در بازه سنی ذکر شده  

.  گیری در دسترس انتخاب شدندد به روش نمونه نفر که دارای اختلال ملال پیش از قاعدگی بودن  40های ورود به پژوهش،  با توجه به ملاک 

ی  خلاق تمام موارد او  در مورد اهداف پژوهش    کنندگانشرکت .  شدندنفر جایگزین    20به شیوه تصادفی در دو گروه با تعداد  کنندگانشرکت سپس،  

دارای  عبارت بودند از: دختران    ورودای  معیاره کت نمودند.شر آگاهی کامل در این مداخله    آنها با رضایت و  انجام پژوهش توضیح داده شد و

، عدم شرکت در    18-25سنی    دامنه((  PSST)  1از ابزار غربالگری ملال پیش از قاعدگی  57تا    28نمرات  کسب  )  قاعدگی  اختلال ملال پیش از 

که از طریق مصاحبه    قاعدگیاز    پیش  لال ملالهای منظم قاعدگی، عدم استفاده از داروهای موثر بر اختداشتن سیکلهای آموزشی پیشین،  کلاس

و شروع به    غیبت بیش از دو جلسه متوالی در برنامه،  هامعیارهای خروج عبارت بودند از: تکمیل ناقص پرسشنامه کوتاه مورد بررسی قرار گرفتند.  

ی پژوهش، در  ی قبل از اجرا مطالعات انسانهمچنین، جهت رعایت اصول اخلاقی در  .  موثرند  لالاین اختلائم  مصرف داروهایی که بر کاهش ع

داده   ات کاملیتوضیح کنندگان، محرمانه ماندن اطلاعات و داشتن اختیار برای خروج در هر مرحله از پژوهش، به شرکت رابطه با اهداف پژوهش 

راد شرکت کننده به  در طول درمان، تعداد افلازم به توضیح است که    .دکت نمودن شر  جلسات آموزشیآگاهی کامل در    رضایت وبا  ها  و آن   شد

تحلیل کوواریانس    ها ازتجزیه و تحلیل داده برای تجزیه و      رسید.  نفر  34عدم همکاری و عدم شرکت در جلسات درمان دچار افت شد و به    دلیل

 . استفاده شد  05/0در سطح    24نسخه    SPSSافزار  و نرم

 ابزار سنجش 

سوال و دارای دو بخش طراحی شده    19  (، با2003و همکاران )2توسط استینر   راین ابزا  (:PSSTابزار غربالگری ملال پیش از قاعدگی )

سنجد.  سوال که تاثیر این علائم را در زندگی افراد می  5سوال که علائم خلقی، جسمی و رفتاری و بخش دوم شامل  14بخش اول شامل  ؛است

ل پیش از قاعدگی  لام  لالبرای تشخیص اخت جه بندی شده است.  در   3و شدید از صفر تا    ط ـمتوس   ،ف ـخفی   ،ًلاـاص   ار ـمعی  4ؤال  ـبرای هر س

تر شدن  پذیری، اضطراب، گریه کردن یا حساس خشم یا تحریک) 4و  3 ،2، 1 داقل یکی از سؤالاتـ ح1د: باید وجود داشته باشن معیارهای زیر 

  بخش   ـ در3ا شدید باشد.  ـط ی  ـمتوس  وردـم  4داقل  ـح 14  ا ـت  1قبلی از گزینه    مورد  بر  ـ علاوه2.  شدید باشد  (در مقابل طرد شدن و خلق افسرده 

  57حد پایین نمرات به دست آمده صفر و حد نهایی نمرات  .باشد داشته  وجود شدید متوسط یا آخر( یک مورد ینهگز 5) گیزند بر علایم تأثیر

های متوسط پیش از  ی نشانهدهندهنشان  28تا    19های خفیف پیش از قاعدگی، نمرات بین  ی نشانهدهنده  نشان  19تا    0است. نمرات بین  

ابزار به روش    نیا   ییروا (،  2007و همکاران )  3پژوهش پولیت در  .  ستندی اختلال ملال پیش از قاعدگی هدهنده شانن   57تا    28قاعدگی و نمرات  

(،  2011و همکاران )4ین .کند زیمتما سالم ادافسرده را از افر مارانیاز ب %80توانست یابزار به خوب نیمحاسبه شد، ا یخارجدر نمونه های  زیتم

  (، 1393)  و همکاران  در پژوهش هاشمیاند.  گزارش کرده  91/0و    96/0خود آلفای کرونباخ بخش اول و دوم این مقیاس را به ترتیب  نیز در مطالعه  

و همکاران    بازیسیهدر مطالعه    باشد.می  1  و  7/0ل پیش از قاعدگی به ترتیب  لاماختلال  ریب حساسیت این ابزار برای تشخیص  و ض  رواییضریب  

یب  ضر  ،در پژوهش حاضر  .که حاکی از روایی محتوایی این پرسشنامه است  ،باشدمی  80/0و    70/0  مقادیر نسبت روایی محتوا به ترتیب  (،1393)

   محاسبه شد.  72/0برای کل مقیاس،    آلفای کرونباخ

  چ یهاز    ایپنج درجه  یکرت یل  اسیمقدر    تمیآ  14  با  ،(8200و همکاران )  6سط کوهن وتاین ابزار    :( PSS) 5استرس ادراک شده پرسشنامه  

،   3،    2،    1  یهاتمیشامل آ   یاز استرس   یادراک منف   اسیسنجد: الف( خرده مقیرا م  اسیدو خرده مق  طراحی شده است و  (5)  ادیز  یل یخ( تا  1)

ل نمره صفر و حداکثر  حداق  . باشدمی   13و    10،  9  ،7  ،6،  5،    4  یهاتم یآ شامل    ادارک شده مثبت از استرس  اسیب( خرده مق  و  14و    12،    11،    4

  اس یمق نیا  یکرونباخ را برا  یلفاآ  بیضر  ،(2008کوهن و همکاران )ی استرس ادراک شده بیشتر است. تر به معن الاکسب نمره ب. است 56نمره 

گردید و   63/0 همگرا با استفاده از پرسشنامه اضطراب بک ییروا زانیم ،(1401و همکاران ) یمحمددر پژوهش  .ندنمودمحاسبه  86/0 و84/0

دست    71/0  و منفی  66/0برای دو خرده مقیاس استرس ادراک شده مثبت  ایب آلفای کرونباخ  ضرنیز  (،  1400در پژوهش برادران و همکاران )

 محاسبه شد.   69/0برای کل مقیاس،    کرونباخآلفای    ضریبدر پژوهش حاضر    .آمد

افراد    یشناخت   یسنجش همجوش  یبرا(،  2014در سال )و همکاران  8لاندرز یتوسط گ  اسی مق  این  :( CFS) 7ی شناخت  ی همجوش  اسیمق

  اس یمق  نیدامنه نمرات ا .  باشـدی( مـ(7)  ستی تا هرگز درست ن  (1)  درست  شهی )از هم  یادرجه   7  کرتی ل  فی سوال در ط  7  یشده و دارا  هیته

و    یاصل  یعامل به روش مولفه ها  لی آن با استفاده از تحل  ییکرونباخ و روا  یآلفا  بی ضر  (،2014)  نو همکارا  لاندرزیخواهـد بـود. گ  49تا    7  نیب

 
1 . Premenstrual symptoms screening tool (PSST) 

2 . Steiner 

3    Polit 

4 . Yin 

5 . Perceived Stress Questionnaire (PSS) 

6 . Cohen 

7 . Cognitive fusion questionnaire 

8 . Gilanders 
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  (، 2014)  نو همکارا  لاندرزیگدر مطالعه    .دست آمدب 87/0و    93/0  ب ی به ترت  یاجتماع   اضطرابل  و عم  رشی همگرا و واگر با پرسشنامه پذ  ییروا

  اضطراب ل  و عم  رشیهمگرا و واگر با پرسشنامه پذ   ییو روا  یاصل  یمولفه ها روش  عامل به    لیحلتاز    آن با استفاده  ییکرونباخ و روا  یآلفا  بیضر

  یی ای پا بی ( ضر1395و همکاران ) یتوسط اکبر  یاستاندارد ساز ژوهشدر پابزار  نیادر ایران نیز،  .  دست آمدب 87/0و  93/0 بی به ترت ی اجتماع

  زان یم. دیاثبات گرد 77/0و0/ 91کرونباخ یبا آلفا  بی به ترت اسیمق نیا یاضطراب افکار و احساسات یری باورپذ پرسشنامهو واگرا با  همگرا ییو روا

در    یآلفا  )کرونباخ  حیدری  و  عزیزی  مق  یبرا(  1400پژوهش  آمد96/0اسیکل  ضرا  .بدست  حاضر  پژوهش  کرونباخدر  آلفای  زیر    یب  برای 

 . محاسبه شد 76/0و    72/0های همجوشی و گسلش به ترتیب،  مقیاس 

و تعیین گروه کنترل    پژوهشهای لازم جهت  و اخذ مجوزدانشگاه    لاق پس از طرح موضوع در کمیته اخبود که  نحوه اجرای پژوهش بدین صورت  

بار و هر   1ی اههفت ، جلسه  8مدت  ، به (2013و همکاران )  1سگال   آگاهیمبتنی بر ذهن درمانیشناخت گروه آزمایشی تحت مداخله و آزمایش، 

ای قرار نگرفت. در نهایت بعد از اتمام جلسات آموزشی،  و گروه کنترل، تحت هیچ مداخله  قرار گرفتند  گروهیساعت به صورت    2جلسه به مدت  

 . ارائه شده است  1  در جدول  جلسات  شرح .ها( مورد پس آزمون قرار گرفتند)از طریق پرسشنامهکنندگان  شرکت 
 

 ی آگاهذهنمبتنی بر   نیدرماشناختجلسات . 1جدول

  

 یافته ها 
 

نفره بودند، که به دلیل عدم    20نفر در دو گروه    40شرکت کنندگان در مطالعه، بر اساس معیارهای تشخیصی و معیارهای ورود  در ابتدا تعداد  

در  شناختی مربوط در هر  نفر تقلیل یافت. اطلاعات جمعمیت   17داد افراد هر گروه به  ن تعآزموپس مرحله    انیپا   تمایل به شرکت در جلسات درمان تا

می  نشان  گروه  دو  کههر  همچنین،  دهد  باشند.  می  کارشناسی  مقطع  از  و  مجرد  پژوهش  در  کنندگان  شرکت  بیشتر    همه  اقتصادی  وضعیت 

و گروه کنترل   13/2و    18/21آگاهی  گروه شناختی مبتنی بر ذهندر  تیب  ه تربسن  معیار    کنندگان متوسط بوده است. میانگین و انحرافشرکت 

 مراحل در کنترل و آزمایش هایگروه  برای استاندارد انحراف و میانگین شامل  متغیرهای پژوهش، توصیفی هایشاخص .  باشدمی  50/1و    88/19

 .است شده ارائه 2 جدول در داده ها  عتوزی  بودن نرمال بررسی برای  کجی و کشیدگی نتایج و آزمونپس  و آزمونپیش 
 

 پژوهش هایگروه تفکیک و همجوشی شناختی به   استرس ادراک شده هایمولفه توصیفی هایشاخص .2 جدول

معیارانحراف کجی کشیدگی   مولفه  مرحله گروه  میانگین  

 
1 . Segal 

 محتوای جلسات    جلسات

برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان، توضیح درباره اختلال، مفهوم سازی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  آگاهانه،معارفه، دریافت رضایت   اول

 و تکمیل پرسشنامه.

معطوف کردن توجه )دهی به گروه، تکلیف خانگی  ، شکلاسکن بدنآگاهی، مراقبه    خوردن یک کشمش باآگاهی و هدایت خودکار،  تعریف ذهن  دوم

 (، ارائه تکلیف خانگی. اند، در مورد مسواک زدن یا شستن ظروفپیاده کردن آنچه در خوردن یک دانه کشمش آموخته های روزمره وبه فعالیت

ده دقیقه تنفس با حضور ذهن و معطوف کردن توجه به  )یف خانگی  و احساسات، تکل، تمرین افکار  اسکن بدن  ت، مراقبهمقابله با موانع و مشکلا سوم

 (، ارائه تکلیف خانگی. ای متفاوت، ثبت گزارش روزانه از تجربه یک واقعه خوشایندیک فعالیت روزمره به شیوه

ذهن،    راه رفتن با حالت حضوربر آگاهی از تنفس بدن،  مراقبه نشسته با تمرکز  بودن در زمان حال، پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری،   چهارم 

 ارائه تکلیف خانگی. 

  های جسمانی، برابر افکار، احساسات و حس   دهی درکید بر آگاهی یابی از چگونگی واکنش اپذیرش و اجازه، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، ت پنجم

  ارائه تکلیف خانگی.

ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج   ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به  ثبت و منفی، خوشایند یاش توجه به ذهن، افکار مآموز ششم

 ارائه تکلیف خانگی. کردن آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها، 

ارائه تکلیف  خلق،   بین فعالیت وسات، پی بردن به روابط  ن، اصوات، افکار و احساچگونگی مراقبت از خود، مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس، بد هفتم

 خانگی

، به پایان رساندن مراقبه، مروری بر آنچه گذشت، تکلیف  اسکن بدنهای خلقی در آینده، مراقبه  ها برای کنار آمدن با وضعیتاستفاده از آموخته هشتم

 .آزمون از گروه آزمایش و گواهو در نهایت اجرای پس  ( دامه دهندکنندگان بتوانند آن را تا ماه بعد اتمرین خانگی که شرکت)خانگی 
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134        
 شده و همجوشی شناختی در دختران مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگیآگاهی بر استرس ادراکی مبتنی بر ذهندرمان شناخت اثربخشی 

The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on perceived stress, cognitive fusion, in girls with premenstrual ... 

  

 
 

73/0-  28/0 آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن 33 97/1  آزمونپیش   ادراک شدهاسترس    

95/0  68/0 -    کنترل 53/32 27/2 

12/1-  04/0 آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن 12/29 55/3  آزمونپس     

64/0  70/0    کنترل 88/32 90/4 

46/1 -  47/0- آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن 06/33 27/11  آزمونپیش    همجوشی شناختی  

25/0-  21/0-    کنترل 24/33 44/7 

18/0-  31/0- آگاهیر ذهنشناختی مبتنی ب 53/30 63/1  آزمونپس     

07/0-  03/0-    کنترل 06/35 66/2 

21/1-  33/0- آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن 71/6 49/1  آزمونپیش    گسلش  

70/0-  49/0-    کنترل 41/7 91/1 

24/0-  31/0 آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن 41/10 87/0  آزمونپس     

41/1-  06/0 -    کنترل 29/5 65/1 

 

ناختی  شـده اسـترس ادراک نمرات میانگین ،2 جدول نتایج هب توجه با  پیش آزمون به نسـبت پس آزمون در آزمایش گروه در  و همجوشـی شـ

ته کاهش ته افزایش آزمونپیش به نسـبت آزمونپس در آزمایش گروه در گسـلش نمرات همچنین، میانگین اسـت. داشـ  بررسـی جهت  .اسـت داشـ

 در پژوهش سـطوح کشـیدگی همه و کجی شـاخص که داد نشـان نتایج و شـد اسـتفاده  کشـیدگی و کجی صشـاخ از هاداده بودن نرمال پیش فرض

 و پیش شـرایط تعامل داد نشـان رگرسـیون خط شـیب بررسـی همگنی  اسـت. پژوهش هایداده بودن نرمال معنای به که داشـت قرار   -2 و 2 دامنه

یون شـیب همگنی از ها داده نتیجه (، در=P،04/1F = 26/0دار نیسـت ) معنی آزمون واریانس   همگنی بررس منظور به  .کند می حمایت رگرسـ

تفاده لوین آزمون از گواه و آزمایش هایگروه در پژوهش متغیرهای خطای د. اسـ ان نتایج شـ طوح برای لوین آزمون معناداری عدم از نشـ  همه سـ

طح   ت، بنابرین بوده  05/0متغیرهای پژوهش در سـ رط اسـ ده رعایت بین گروهی هایواریانس همگنی شـ ت. نتایج شـ  همگن باکس،آزمون ام اسـ

  (.>P   05/0داد ) قرار تایید مورد را مستقل متغیر سطوح تمام در وابسته متغیرهای کوواریانس ماتریس بودن
 

 کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش های اعتباری تحلیل . نتایج مربوط به شاخص3جدول

شاخص های   اثر

 اعتباری

سطح   خطا  df فرضیه  F df ارزش

 معناداری

 ضریب اتا

 893/0 001/0 27 3 826/74 893/0 اثرپیلایی  

 893/0 001/0 27 3 826/74 107/0 لامبدای ویلکز  گروه

 893/0 001/0 27 3 826/74 314/8 هتلینگ  اثر 

 893/0 001/0 27 3 826/74 314/8 رویریشه  بزگترین 

 

ایج شــــاخص اری  نتـ ای اعتبـ ل کوواری ـهـ ا )تحلیـ ب متغیرهـ ه اثر گروه بر ترکیـ دمتغیری، نشــــان داد کـ   =P<،826/74F 01/0انس چنـ

ــان می79/0، ــته معنادار بود. در ادامه نتایج آزمون  =لامبدای ویکلز( معنادار بود. مجذور اتا نش دهد که تفاوت بین دوگروه با توجه به متغیر وابس

 ی پژوهش ارائه شده است.متغیری برای متغیرهاتحلیل کوواریانس چند
 

 و همجوشی شناختی    استرس ادراک شده مولفه های در گروهی تفاوت تعیین برای کوواریانس تحلیل آزمون نتایج .4 جدول

مجموع   مولفه ها  

 مجذورات

 درجه

 آزادی 

 سطح F میانگین مجذورات 

 معناداری

اندازه  

 اثر

 68/0 001/0 03/15 58/1511 1 58/1511 استرس ادراک شده پیش آزمون

 57/0 001/0 41/9 14/186 1 14/186 همجوشی شناختی  

 82/0 001/0 89/33 31/57 1 31/57 گسلش  

 63/0 001/0 90/48 42/1229 1 42/1229 استرس ادراک شده گروه

 54/0 001/0 38/33 06/165 1 06/165 همجوشی شناختی  

 82/0 001/0 53/134 47/227 1 47/227 گسلش  
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 1404آبان  ،113شماره پیاپی  ،8 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(8), 2025 

 

 

    14/25 29 16/729 هدراک شداسترس ا خطا

    95/4 29 42/143 همجوشی شناختی  

    69/1 29 03/49 گسلش  

 

ده )برای مولفه  Fآماره   4 جدول به توجه با ترس ادراک شـ ناختی )(،  90/48های اسـ ی شـ لش )38/33همجوشـ طح  53/134( و گسـ (، در سـ

ت معنادار 001/0 ان که،  اسـ وع دارد. این وجود معناداری تفاوت مولفه ها این در گروه دو بین دهدمی نشـ ان موضـ  مثبت درمان تأثیر دهندهنشـ

ــناختی مبتنی بر ذهن ــده،   بر  آگاهیش ــترس ادراک ش ــلش دختران  اس ــناختی و گس ــی ش مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی بود  همجوش

(01/0P<همچنین میزان اندازه اثر .)  بود.(  82/0( و گسلش )54/0همجوشی شناختی )(،  63/0های استرس ادراک شده )برای مولفه 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

و همجوشی شناختی بر دختران دارای   استرس ادراک شدهبر  یآگاهبر ذهن  یمبتن  شناختیدرمان  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

دختران دارای    شدهاسترس ادراک  بر    آگاهیمبتنی بر ذهن   درمانیشناخت انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد    اختلال ملال پیش از قاعدگی

(، شیرازی  1402(، آقایی )1402(، سیدی و مقدادی )1402) نوری  ها،معناداری دارد. همسو با این یافته   تأثیر  اختلال ملال پیش از قاعدگی

(،  2023( و سلطانی )2024(،  آشوری و همکاران ) 4202( و کاپلان و جنکارسن )0242و همکاران )  1(، ین2023(، محمود )2024(، لیو )1401)

های مربوط به اضطراب، بدون  زیر نظر گرفتن دائم و بدون قضاوت حس احتمالا  توان گفت  در تبیین این یافته می.  نتایج مشابهی دست یافتند  به

،  زین کابات )   شوندهای اضطراب برانگیخته می ط نشانهسو لا تهای هیجانی گردد که معموعث کاهش واکنش تواند با سعی در فرار یا اجتناب از آنها می 

از ماهیت    افزایش آگاهی  یمدیتیشن مانند وارسی بدن برا  یهااز تکنیک   که  آگاهی(. آموزش ذهن1402؛ به نقل از سیدی و مقدادی،  1985

تواند  میآنها  ند و استفاده از  کمک می کس  مانند تنف  یت و حواس غیراراد ک نند خوردن و حرما  ینند، به درک حواس ارادکافکار استفاده می

مبتنی بر ذهن    شناختی  در این راستا، درمان  .(1403)پورکمالی،    دکن فی ایجاد  طمانند استرس روانی و عا  یغیراراد   یها رل بیشتر بر پاسخ کنت

ای متفاوت با  کند که به گونهد ایجاد میهای بدنی خود گشته و دیدگاه جدیدی را در فرآگاهی موجب تغییر آگاهی فرد از افکار، احساس و حس 

  الگوهای   از  آنها  طهکند که بتواند به واسهایی را در فرد ایجاد می. این رویکرد همچنین مهارت (2024،  2)کاپلان و جنکارسلان  آنها برخورد کند

آگاهی،  رواقع ذهن(. د2024د )آشوری،  شود، خود را جدا سازن روانی و هیجانی میایجاد آسیب   و  هافعالیت  در   اختلال  موجب  که  ناکارآمد  شناختی

ف و افکار منفی و  طعواآموزد که با متمرکزکردن توجه به امور مثبت، به کاهش ، فراشناختی و رفتاری خاصی را به افراد می یراهبردهای شناخت

  توان با این اوصاف می   .شودهای خوشایند میبب زایش دیدگاه جدید و افکار و هیجان انجامد و از سوی دیگر سکننده میهای نگرانبه پاسخ   لتمای 

ی به رویدادها، خطاهای شناختی از  رساند تا با تغییر دیدگاه دربارۀ ارزیابی، تفسیر و معنادهای به بیماران یاری میاذعان داشت این روش مداخله

ای  . همچنین با افزایش توانایی مقابله(1402)آقایی،    دراک استرس نقش دارند، کاهش دهندحد را که در ا   از  بیش  منگاری و تعمینوع فاجعه 

شوند. همچنین    لاسترس کمتری را متحمای بهتر مدیریت کنند و به دنبال آن  گونه  زا را بههای بیماری، رویدادهای تنشو نشانه   لائمسازگار با ع

گردانی از وقایع  و پذیرش امور به نظارت توأم با توجه و آگاهی اصرار دارد و با توجه   "حال   بودن در زمان"آگاهی ضمن تأکید بر تجارب  ذهن

های  ، آموزش تکنیک ممبنای این مفاهی. بر  (1402)آقایی،  کند  شده کمک میبه کاهش استرس ادراک   سوی تجربیات ادراکی و حسی  زا بهاسترس

توجهی به اینکه  کند تنها به زمان حال بیندیشند و با بیکمک میتلال ملال پیش از قاعدگی  دختران مبتلا به اخآگاهانه به  درمانی ذهن  شناخت

نحوی مؤثر   در زندگی خویش به را گردی منفی روانی ابعاد و دهند کاهش را خود اضطراب و استرس میزان افتد،می اتفاقی چه ظه دیگرچند لح 

یاری  مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی    ه دخترانی با داشت که این روش مداخلهتوان اذعان  در قالب چنین فرایندی می  .کنترل کنند

انگاری و تعمیم بیش از حد را که  ه رساند تا با تغییر دیدگاه نسبت به ارزیابی و تفسیر و معنادهی به رویدادها، خطاهای شناختی از نوع فاجعمی

، رویدادهای  اختلال ملال پیش از قاعدگیهای  و نشانه  لائم ای سازگارانه با عتوانایی مقابله  در ادراک استرس نقش دارند، کاهش داده و با افزایش

های  همچنین تکنیک   .درمانی بهتری را از خود نشان دهندتر مدیریت کرده و به دنبال آن سبب شود تا تبعیت  ای سازمان یافته زا را به گونهتنش

کند که صرفاً به زمان حال اندیشیده و با عدم توجه به  کمک می   لا به اختلال ملال پیش از قاعدگی دختران مبتآگاهانه به ذهن  شناختی درمان

داده و ابعاد روانی منفی دیگر را در زندگی خویش به  اضطراب خود را کاهش   و  استرس  میزان  افتاد،  خواهد  اتفاقی  چه ظه دیگراین که چند لح 

 .نحوی مؤثر کنترل نمایند

 
1. Ying 

2. Kaplan & Gençarslan 
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The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on perceived stress, cognitive fusion, in girls with premenstrual ... 

  

 
 

دختران دارای اختلال ملال    همجوشی شناختیبر ذهن آگاهی بر    مبتنی  یدرمانشناخت معنادار  های پژوهش حاضر، تأثیر  از یافتهیکی دیگر  

و   1(، لنتاسمه 2023(، محمود )1401(، شیرازی )1402(، عباس مفرد )1403(، پورکمالی )1403)های آقایی  پژوهش  که با  بود  پیش از قاعدگی

مت عمومـی  سلاحفـظ    برای  تـوان گفـت کـه افـرادمی   ن این یافتهدر تببی  .به نتایج مشابهی دست یافتند  (2023)  ( و فان2024همکاران )

ارزیابــی مس تفسـیر، تحلیـل و  توانایـی  بایـد  از مهارت خـود  بــدون برخــورداری  امــر  ایــن  باشــند و  را داشــته  هــای  ــائل مختلــف 

شــوند کـه فـرد در بافـت افـکار خـود  آگاهـی، ســبب میدرمـان شـناختی درمانـی مبتنـی بـر ذهـن   بود.  واهــدشــناختی امکانپذیــر نخ

ه ـ نــه  شــناختی  گسـلش  عبارتـی  بـه  و  نکنـد  باشــدگیـر  داشــته  شــناختی  بر  (.  1401)شیرازی،    ـمجوشــی  مبتی  درمانی  شناخت 

بدون واکنش و در نظر گرفتن افکار خود به عنوان    یذهن  یدادهایمشاهده ساده رو  یبرا  شتریب  ییر تواناب   یمبتن  یشناخت  رییتغآگاهی، با  ذهن 

که   یروانشناخت یندیفرآ  -کند یکمک م یدرون اتیبا تجرب ییبه شناسا لی نگرش به کاهش تما نی. ا"قتی حق"موقت ذهن است تا  یدادهایرو

  ق یاست که از طر   یند یفرآ یشناخت  . همجوشینشان داده شده است  یتوسط مطالعات قبل  همانطور که  - شود  ی م  دهی امن  "ی شناخت همجوشی"

همچنین،    (.2024  )لنتاسمه و همکاران،  تواند آنها را در دام افکار خود رها کندیمشود که  یم  ریآن تجربه لحظه حال افراد توسط افکار آنها تسخ 

منجر به تضعیف همجوشی    -همان گونه که هستند، نه بیشتر و نه کمتر  -اسات و هیجاناتپذیرش افکار به عنوان افکار، احساسات به عنوان احس 

های خود نیست، به وی اجازه  ها و آشفتگی امی که شخص در جدال با پریشانی شود و در کنار آن، پذیرش رویدادهای درونی، هنگ شناختی می 

های ارزشمند خود استفاده کند )چنانی،  آورد برای انجام فعالیتین ترتیب به دست میتواند از زمانی که بد دهد و میاش را میتوسعه خزانه رفتاری

از این رو شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با ایجاد تغییرات شناختی در فرد منجر به آزاد شدن افکار از قید رویدادها و وقایع گشته    .(1402

 ی گردد. و بدین ترتیب در کاهش همجوشی شناختی موثر واقع م

های  ـرد تــا دیــدگاه فــرد در مــورد مفیــد بــودن شــیوه ب ـهایــی را بــکار مــیتکنیک در مجموع می توان گفت این نوع درمان،  

ذیـرش آنهـا  حـی هیجانـات ناخوشـایند و پلامقابلــه بــا افــکار و هجانــات را تغییــر دهــد و فــرد را بــه ســمت تجربــه هیجانــی اص

و هـمجوشـی شـناختی    ، احسـاس خودکنترلـی بیشـترانه بـا هیجاناتـش، در مقابل ـافراد مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگیسـوق دهـد تـا  

زا  و استرس   ی منفیهایت عدهد تا موقآگاهی، دانشی را در اختیار افراد قرار میهنذ درمانی مبتنی بر    براین، شناختلاوه  ع  .پایینتـر داشـته باشـد

ها، از  یت عها خود در مواجهه با این موقخود دست یابند و سپس با تکیه بر قوت ها  عفها و ضتر از قوتنند و به درک واقعبینانه کرا شناسایی  

ای،  های مقابله با کسب این مهارت نگرانی زیاد دارند،  به اختلال ملال پیش از قاعدگی    تلاه افراد مبکاز آنجا  .  نندکمقابله مؤثر استفاده    یها روش

این پژوهش نیز مانند تمام    د.و همجوشی شناختی خواهد بو  اهش تدریجی استرسک   آنپیامد  که    دننکافکار مزاحم را پیدا میا کردن  توانایی ره

.  ساختمحدودیت مواجه خواهد  با  ا  نتایج ر  دهیکه تعمیم   اشاره کرددر دسترس بودن نمونه  به  توان  ها دارای محدودیت بود، از جمله میپژوهش 

مشاهده بالینی متفاوت باشند.    ناشی ازهایی  اند و احتمال دارد با داده گزارشی حاصل شده های پژوهش از راه نظرسنجی و پرسشنامه خود داده

های  ود، به همین دلیل دورهها بود. همچنین پژوهش حاضر نیمه آزمایشی بدیگر محدودیت  از عدم امکان کنترل متغیرهای اجتماعی و فرهنگی

حجم نمونه  ای با  ، مطالعه شود که پژوهشگران در آیندهلذا پیشنهاد می  .پذیر نبودو با ثبات بودن مداخله در پژوهش امکان  ساله  1،  ماهه  6پیگیری

انجام شده است،  ل پیش از قاعدگی دختران با اختلال ملاهای پیگیری انجام دهند. این مطالعه بر روی انتخاب تصادفی و همچنین دوره  ،بیشتر

اجرا شود. با  زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی  های این پژوهش، روش درمانی به کار رفته در این پژوهش را در  ه برای گسترش یافت

دراک شده و همجوشی شناختی  استرس ا   برآگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن بیانگر اثربخشی  توجه به نتیجه بدست آمده از پژوهش حاضر که  

اختلال ملال  ها را با عوامل ایجاد  در نظر گرفته شود و آن   های آموزشیکارگاه دختران و زنان در سن باروری  برای    هشود ک پیشنهاد می   است،

فراهم  جسمی و روحی آنها    وضعیت آشنا کرده و راهکارهایی کاربردی جهت کاهش این عوامل ارائه دهند و زمینه را برای بهبود    پیش از قاعدگی

 نمایند.  
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