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ABSTRACT
Aim and background: The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and commit-
ment therapy (ACT) on the aggression and pain catastrophizing in girls with premenstrual dysphoric syndrome.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest and follow-up with a con-
trol group design. The statistical population was made up of female high school students suffering from pre-
menstrual dysphoric symptoms in Tabriz city in 2023. In total, 30 people were selected by purposive sampling 
method, and randomly divided into two groups (15 people each). Members of the experimental group received 
their treatment in eight sessions of 1.5 hours; however, the control group did not receive any treatment. Both 
groups answered the 29-question Bass and Perry aggression and 13-question Sullivan et al pain catastrophiz-
ing  questionnaires before, after and 4 months after the intervention. Data were Analyzed using ANOVA with 
repeated measures.
Results: In the pre-test, the mean and standard deviation of ACT for aggression were 57.60±5.00 and for pain 
catastrophizing 37.13±4.79, and in the control group for aggression were 57.93±6.59 and for pain catastrophiz-
ing it was 38.40±5.27 (P<0.05). ACT reduced aggression (43.93±5.99) and pain catastrophizing (32.93±5.16) 
in girls with premenstrual dysphoric syndrome in the post-test (p<0.001). In the follow-up phase, the effect 
of this treatment for aggression (44.07±5.86) and pain catastrophizing (33.07±5.14) was lasting  (p<0.001).
Conclusion: According to the results of the present study, it can be said that the acceptance and commitment 
therapy can probably reduce the aggression and pain catastrophizing in girls with premenstrual dysphoric 
syndrome.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Aggression, Pain Catastrophizing, Premenstrual Dysphor-
ic Syndrome
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چکیده
زمینــه و هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر پرخاشــگری و فاجعه پنــداری 

درد دختــران مبتــ ابــه نشــانگان مــال پیــش از قاعدگــی انجــام شــد.
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگ ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــش، نیمه آزمایش ــا: روش پژوه ــواد و روش ه م
آمــاری را دانش آمــوزان دختــر دبیرســتانی مبتــ ابــه نشــانگان مــال پیــش از قاعدگــی شــهر تبریــز در ســال 1402 تشــکیل داد. 30 
ــا روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب، و به صــورت تصادفــی در دو گــروه )هــر کــدام 15 نفــر( قــرار گرفتنــد. اعضــای گــروه  نفــر ب
آزمایــش درمــان مختــص گــروه خــود را در 8 جلســه 1/5 ســاعته دریافــت کــرد؛ امــا گــروه کنتــرل درمانــی دریافــت نکــرد. هــر دو 
ــاس و پــری و 13 ســوالی فاجعه پنــداری  گــروه، پیــش، پــس و 4 مــاه پــس از مداخلــه به پرسشــنامه های 29 ســوالی پرخاشــگری ب

درد ســالیوان و همــکاران پاســخ دادنــد. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند.
نتایــج: در پیش آزمــون، میانگیــن و انحــراف معیــار درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــرای پرخاشــگری 5/00±57/60 و بــرای 
ــداری درد 38/40±5/27  ــرای فاجعه پن ــگری 6/59±57/93 و ب ــرای پرخاش ــرل ب ــروه کنت ــداری درد 4/79±37/13، و در گ فاجعه پن
ــران  ــداری درد )5/16±32/93( دخت ــرش و تعهــد، پرخاشــگری )5/99±43/93( و فاجعه پن ــر پذی ــان مبتنــی ب ــود )P<0/05(. درم ب
ــر  ــر ایــن درمــان ب ــه پیگیــری، اث ــه نشــانگان مــال پیــش از قاعدگــی را در پس آزمــون کاهــش داد )P>0/001(. در مرحل مبتــ اب

.)P>0/001( ــود ــدگار ب ــداری درد  )5/14±33/07(  مان ــگری )5/86±44/07( و فاجعه پن پرخاش
ــد  ــرش و تعهــد احتمــالاً می توان ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــوان گفــت کــه درم ــج پژوهــش حاضــر می ت ــه نتای ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه‌گی

ــه نشــانگان مــال پیــش از قاعدگــی شــود.. ســبب کاهــش پرخاشــگری و فاجعه پنــداری درد دختــران مبتــ اب
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، پرخاشگری، فاجعه پنداری درد، نشانگان ملال پیش از قاعدگی

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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 مقدمه

در دختران  و جسمانی روانی تغییرات بلوغ، دوران آغازهمزمان با 

قاعدگی یا عادت  شروع هاآن ترینمهم که یکی ازافتد اتفاق می

قاعدگی، نشانگان ملال  به مربوط از مشکلات ماهانه است. یکی

( premenstrual dysphoric symptomsپیش از قاعدگی )

 خلقی و رفتاری، تغییرات ای ازکه شامل مجموعه (1)است

 صورتطول آن به در یا دوره قاعدگی از پیش است که جسمانی

 قدری شدید است کهبه دهد، ورخ می پیوسته بینی وقابل پیش

 منجر تأثیر قرار داده وتحت را زندگی دختران هایبعضی از جنبه

و اختلافات  فردیعملکرد سالم، مشکلاتی در روابط بین به کاهش

شود قدر آزاردهنده میاین چرخه گاهی آن. (1)شودخانوادگی می

 (2)در زنان و دختران و روانی مشکلات جسمانی بروز که باعث

پذیری و پرخاشگری اضطراب، افسردگی، تحریک نظیر تنش،

(aggression)(3) پنداری درد )و فاجعهpain 

catastrophizingبر  مشکلات اثرات منفی این که (4)شود( می

باعث کاهش کیفیت و  و گذاشته ی و جسمیعاطف روانی، ابعاد

 . (5)شودرضایت زندگی می

ها و انحرافات همراه با نقص حالت منفی ذهنیی پرخاشگر

رساندن منجر به آسیب که است شناختی و رفتارهای ناسازگارانه

رخاشگری به . پ(6)شودشخص، شیء و یا سیستم دیگری می به 

فکار پرخاشگرانه اشود. میمی دیده می و غیرکلادو صورت کلا

 سوی رفتارهایبه نگرش پرخاشگرانه فراگیری است که فرد را

 .(7)دهدمی آمیز سوقخشونت

آشکار روانی و  وای شناختی همجموع پاسخدرد به پنداریفاجعه

و در پاسخ  ،قلمدادعنوان اضطراب به رفتاری اشاره دارد که معمولا 

سطح . (8)شوندنشان داده می دبه درد یا رویدادهای مرتبط با در

اجتناب از  ، بهسازی آنو فاجعه ی اضطراب مرتبط با دردبال

کمک  دهندرود درد را گسترش میهایی که گمان میفعالیت

جسمانی،  زدایینوبه خود اغلب اوقات به شرطیکند که بهمی

د و شومی ت رفتاری ثانویه و کاهش تماس اجتماعی منجرکلامش

زنگی بهگوشین همچن. آیدصورت یک چرخه درمیسرانجام به

. نتایج یک بررسی (9)دنبال داردهای درد را بهمحرکنسبت به

پنداری درد یک عامل برجسته مرتبط با دهد که فاجعهنشان می

 .(11)درد قاعدگی در دختران است

عدم توجه به مشکلات و معضلات برآمده از ملال پیش از قاعدگی، 

ای چون پرداخت را دچار مشکلات عدیده زنان و دختران

کند که این امر شان میهای زیاد جهت حل مشکلاتهزینه

که با توجه به این. (11)ها داردتأثیرات مخربی بر کیفیت زندگی آن

 و با توجه، دهندتشکیل میجامعه را افراد نیمی از  و دختران زنان

ه دخترانی ک ه شیوع نشانگان ملال پیش از قاعدگی درکبه این

رسند زیاد است، باید در کنار مداخلات تازه به دوران بلوغ می

ها از طریق مداخلات شناختی آنپزشکی به حل مشکلات روان

 دهد که انواعشناختی پرداخت. نتیجه یک بررسی نشان میروان

آگاهی بر علائم ملال پیش شناختی مبتنی بر ذهنمداخلات روان

که یکی  (11)ندگی دختران اثربخش هستنداز قاعدگی و کیفیت ز

 acceptance andها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )از آن

commitment therapy)  است. دلیل استفاده از درمان مبتنی

این است که این درمان جزو  بر پذیرش و تعهد در این پژوهش

 هایکه از مولفههای موج سوم رفتاری است و علاوه بر ایندرمان

تغییرات شناختی برخوردار است، به مولفه مهم پذیرش فعالنه 

 .(12)تواند بر غنای درمان بیفزایدای دارد و این مینیز توجه ویژه

ی شناختی مبتنیک مداخله روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

را  یآگاهبر شواهد است که راهبردهای پذیرش و ذهن

ادغام تعهد و تغییر رفتار های مختلفی با راهبردهای شیوهبه

 شناختی انجامپذیری روان. این امر با هدف افزایش انعطافکندمی

شناختی به این معنی است که فرد پذیری روانشود. انعطافمی

طور کامل با لحظات کنونی تماس داشته باشد و براساس به

مقتضیات وضعیتی که در آن قرار دارد متعهد شود که رفتار خود 

. (12)هایی که برگزیده است تغییر یا ادامه دهدراستای ارزش را در

 احساسات توانند با پذیرش افکار ومی افراد این درمانبا کمک 

های اصلی ها و با آگاهی و شناخت از ارزشجای اجتناب از آنبه

های مختلف عملی را انتخاب شخصی در زندگی در بین گزینه

نه  ،تر باشدهایشان نزدیکشتر باشد و به ارزکنند که مناسب

جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطرات یا  که عملی صرفاا این

ها حاکی از . نتایج پژوهش(13)تمایلات آشفته به فرد تحمیل شود

این است که این درمان بر علائم قبل از قاعدگی، نگرش درباره 

، (15)، سندرم پیش از قاعدگی(14)شدهقاعدگی و استرس ادراک
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 و همکاران علیزاده زهرا 73

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

و اضطراب، کیفیت زندگی و  (16)شده و پرخاشگریاسترس ادراک

زنان و دختران مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی  (17)خودکارآمدی

 اثربخش است.

پژوهشگران  شده، در پژوهش حاضربا توجه به مطالب مطرح

اجرایی  قابلیت کنند که ضمن را عملیاتیدارند رویکردی  سعی

حال، فرضیه عین در دربر داشته باشد و را پژوهش، جنبه جدیدی

بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ها که معتقدنداساسی آن

باشد را مورد موثر میدختران  پنداری دردفاجعه پرخاشگری و

ر لی دهای قبکه نتایج پژوهشبررسی قرار دهد. با توجه به این

راستای اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات 

تر بر شناختی دختران مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی کمروان

اند و هیچ پژوهشی متغیرهای مربوط متغیر پرخاشگری پرداخته

پنداری درد را در این دختران مورد توجه به درد از جمله فاجعه

های و پرداختن به این متغیرها از جنبهرقرار نداده است، از این

باشد. بنابراین، سوال اصلی پژوهش نوآوری پژوهش حاضر می

 حاضر این است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 نشانگان ملالمبتلا به  دختران پنداری دردفاجعه پرخاشگری و

 ی اثربخش است؟از قاعدگ شیپ
 

 هامواد و روش

حاضر  پژوهش اخلاق کد

(IR.TABRIZU.REC.1402.063 بود. روش پژوهش )

آزمون پس -آزمونآزمایشی و طرح آن از نوع پیشحاضر، نیمه

و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را 

انه دوره متوسطه شهر دختر مدارس دولتی آموزاندانشکلیه 

ملال  نشانگانبه تشکیل داد که مبتلا  1412تبریز در سال 

 گیریگیری از روش نمونهبودند. برای نمونه یاز قاعدگ شیپ

که پس از کسب طوریغیرتصادفی هدفمند استفاده شد؛ به

 ردپنداری دپرسشنامه پرخاشگری و فاجعهرضایت از مسئولین، 

مدرسه که مایل به شرکت در پژوهش  7آموزان در بین دانش

هایی که در این نفر(، و از بین آن 187بودند توزیع شد )

ها یک انحراف معیار بالتر از میانگین نمره کسب پرسشنامه

ها ها توسط آزمودنیکه پرسشنامهنفر( )توضیح این 132کردند )

ظر گرفتن معیارهای و در حضور پژوهشگران پُر شدند(، با درن

ص تشخیاساس  بر یاز قاعدگ شیابتلا به سندرم ملال پورود )

حضور در جلسات مداخلات، عدم استفاده از  یی، تواناپزشک

پژوهش، عدم  نیقبل از پژوهش و در ح یپزشکروان یداروها

مانند  یروان -یعصب شناخت دیشد یهایماریابتلا به ب

عدم  ،دیشد ییشنوا ،یینای، صرع، مشکلات بافسردگی شدید

ابی عدم که ارزیی )توضیح اینتیاختلالت شخص یماریابتلا به ب

امنه د ،پزشک انجام شده است(ابتلا به این موارد توسط یک روان

، و عدم متوسط یاقتصاد -یسال، طبقه اجتماع 18تا  16 یسن

نفر از  31برخورداری از مشکلات هورمونی به تشخیص پزشک( 

سازی روش بلوکصورت تصادفی )تخاب و بهنفر ان 89بین 

به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند )هر کدام  (تصادفی

درمانی مانع نفر برای گروه 15نفر(. چون اختصاص بیش از  15

وه رو برای هر گرشود، از اینگیری مناسب پویایی گروه میشکل

ال که برای مقابله با انتقایننفر در نظر گرفته شد. توضیح 15

وه آزمایش به محتوای جلسات درمانی از طریق اعضای گر

اعضای گروه کنترل، ترتیبی اتخاذ شد که اعضای دو گروه از 

 بتیغخروج از مطالعه ) آموزان یک مدرسه نباشند. ملاکدانش

شایان ذکر است که  .ندبود (درمان ندیاز دو جلسه در فرآ شیب

 .است گردیده رعایت مقاله این در اخلاقی اصول تمام

 شپژوه بودند از مایل که زمان هر داشتند اجازه کنندگانشرکت

پایان  در شد. نگه داشته محرمانه هاآن اطلاعات شوند. خارج

 برای برگزاری .گرفت مداخله قرار تحت نیز کنترل گروه درمان،

ای دریافت نشد. اطلاعات جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه

آوری شوند شامل سن و جمع هانمونه از که شناختیجمعیت

 تحصیلی بود.مقطع 

ها ها، از آنبرای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه

خواسته شد تا چهار ماه پس از اتمام درمان، درباره محتوای 

جلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته باشند. جلسات درمانی، 

مشاور  3توسط یک مشاور با درجه دکتری تخصصی مشاوره، و 

مرکز مشاوره خصوصی در  با مدرک کارشناسی ارشد در یک

عد بار بآزمون، یکبار در مرحله پسشهر تبریز برگزار شد. یک

بار پس از گذشت چهار ماه آزمون(، و یکاز اتمام جلسات )پس

از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استفاده از 

گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری از ریزش ابزارهای اندازه
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ها، از اعضا تک آنها، حین مصاحبه اولیه با تکهاعضای گرو

خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ 

از  توانندبودند می ها گفته شد که هروقت مایلکنند، اما به آن

شد و گروه خارج شودند. این امر در طول جلسات هم رصد می

فراد یزش اهمبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ر

 گروه شد.

سوالی  29: این پرسشنامه Perryو  Bussپرسشنامه پرخاشگری 

تهیه شده است و چهار  1992در سال  Perryو  Bussتوسط 

کلامی، رنجش و -جنبه از پرخاشگری )خشم، پرخاشگری بدنی

شده سنجد. پرسشنامه پرخاشگری، پالیشبدگمانی( را می

 Bussسال قبل توسط  پرسشنامه خصومت است که بیش از سی
گذاری پرسشنامه براساس طیف تهیه شده است. شیوه نمره

روایی پرسشنامه توسط . (18)می باشد 5تا  1لیکرت از 

Mosalman(19)  از طریق همبستگی با پرسشنامه  1395در سال

گزارش شد که نشان از روایی  111/1در سطح  44/1خشم برابر 

روایی  Salamat(18)بالی پرسشنامه داشت. در تحقیقی دیگر 

در  41/1پرسشنامه را از طریق همبستگی با پرسشنامه خشم 

دست آورد که نشان داد پرسشنامه روایی مناسبی به 11/1سطح 

پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ  Mosalman(19)دارد. 

پایایی پرسشنامه را با روش  Salamat(18)دست آورد. به 88/1

گزارش کرد. در پژوهش  83/1، 84/1آلفای کرونباخ، تصنیف 

 81/1حاضر نیز ضریب پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد.به

 : این پرسشنامه توسطPCSدرد  پنداریپرسشنامه فاجعه

Sullivan و هـدف آن ارزیابـی  (21)هسـاخته شـدن و همـکارا

درد و مکانیـزم اثـر ایـن  سـازیابعـاد مختلف فاجعه

دارای سـه  سـوالی 13 پرسشنامه. این استسـازی فاجعه

و باشـد می نمایـی و درماندگـیمقیـاس نشـخوار، بزرگخـرده

مقیاس افکار منفی مرتبط با درد را ارزیابی ایـن سـه خرده 

 (قـتوچ هیـ) صفرصـورت لیکرتـی از . پرسشـنامه بـهکنندمی

 هاکننـدگان از بین آنباشـد و شـرکتمی (همیشـه) 4تـا 

احسـاس و فکر متفـاوت مرتبط بـا تجربه  13بـرای توصیـف 

ر و حداقل نمره فرد در این آزمون صف کننـد.انتخـاب مید در

دهنده تـر نشـاننمـرات پایین باشد.می 52حداکثر 

روایی پرسشنامه در پژوهش  .(21)باشـدتـر میکمی سـازفاجعه

Sullivan با روش تحلیل عاملی در مجموع  (21)نو همـکارا

دهنده درصد از واریانس آزمون تبیین شد که نشان 21/69

و  Sullivanروایی بالی پرسشنامه بود. در پژوهش 

، 71/1 را آلفای کرونباخ خرده مقیاس نشـخوار (21)نهمـکارا

 پرسشنامهنمـره کل  و 83/1 را ، درماندگی59/1  را نمایـیبزرگ

کردند. در ایران روایی همگرای این مقیاس با گزارش  87/1 را

فرم کوتاه افسردگی بک محاسبه شده و همبستگی مثبت و 

. (21)دست آمده استبه ( بین این دو مقیاس=46/1rداری )مهنی

آلفای کرونباخ خرده  (22)نو همـکارا Mohammadiدر پژوهش 

و  81/1 یدرماندگ ،53/1، بزرگنمایـی 65/1مقیاس نشـخوار 

ده است. در این پژوهش، گزارش شـ 84/1 پرسشنامهنمـره کل 

 محاسبه گردید. 81/1 پرسشنامهکل آلفای کرونباخ 

جلسه  8آزمون، اعضای گروه آزمایش طی پس از اجرای پیش

ای یک جلسه( درمان مبتنی بر ماه، هفته 2ای )دقیقه 91

 صورت گروهی، طبق برنامه درمانی پذیرش و تعهد را به

Hayes وLillis(12)  و تجزیه (. برای1دریافت کردند )جدول 

 استفاده شد. در این 24ورژن  SPSSافزار از نرم تحلیل آماری

تحلیل واریانس با  دو وپژوهش از آزمون تی مستقل، خی

این پژوهش سطح  های مکرر استفاده گردید. درگیریاندازه

رفته شد.در نظر گ 15/1معناداری معادل 

 

 

 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پروتکل و جلسات محتوای :1جدول 

 هدف و محتوا جلسه

 درمانی قرارداد بستن و هاپرسشنامهبه پاسخ پژوهش، موضوع با افراد آشناکردن درمانی، رابطه برقراری اول
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 و همکاران علیزاده زهرا 04

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 دوم
 یافتدر تمثیل، از استفاده با هادرمان اثر بودنوکم موقتی درباره بحث ها،آن تأثیر میزان ارزیابی بیمار، درمانی هایروش بررسی و کشف

 تکالیف ارائه بازخوردها و

 سوم
 با کشمکش بدون دردناک شخصی وقایع پذیرش ها،آن بیهودگیبه پی بردن و کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجعبه کمک

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از با استفاده هاآن

 چهارم
 تمثیل، از استفاده با زبان مفاهیم تغییر پذیرش، هایگام آموزش ها،آن پیامدهای از آگاهی و دردناک تجارب از اجتناب درباره توضیح

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت آرامی،آموزش تن

 پنجم
 لاشت درباره بحث و مشاهده قابل رفتار و شناختیروان دهای کارکر احساسات،/ رفتار مشترک ارتباط بیان منظوربه بعُدیسه مدل معرفی

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت آن، اساس بر رفتار برای تغییر

 ششم
 سیح هایدریافت از آگاهی تمثیل، از استفاده با خود با ارتباط برقراری زمینه، عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت هستند، ذهنی محتوای جزء که هاییحس از و جدایی مختلف

 هفتم
 رائها و بازخورد دریافت تمرکزآگاهی، تمرین بهتر، زندگی برای مراجع توانمندکردن و تغییر برای انگیزه ایجاد ها،ارزش مفهوم توضیح

 تکالیف

 هشتم
 اجرای و جلسات بندیجمع ها،آن به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری هایطرح شناسایی عمل،به تعهد آموزش

 آزمونپس

 

 
 

 15)تعداد در هر گروه  1412 در سالهای توصیفی دختران مبتلا به نشانگان ملال پیش از قاعدگی شهر تبریز یافتهمیانگین و انحراف معیار : 2جدول 

 نفر(

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 سن )سال(

 انحراف معیار( ± )میانگین 
77/1±81/16 64/1±47/16 

219/1 

 

 مقطع تحصیلی

 درصد( -دهم )تعداد

 درصد( -یازدهم )تعداد

 درصد( -دوازدهم )تعداد

 

6 (41) 

6 (41) 

3 (21) 

 

9 (61) 

5 (3/33) 

1 (7/6) 

198/1 

 

 داراختلاف معنی p <15/1 ٭ دو، خیآزمون: تی مستقل

 
 

 نتایج

کنندگان میانگین و انحراف معیار سن و شرکت 2در جدول 

، تعداد مقطع تحصیلی 2آورده شده است. همچنین، در جدول 

 ها ذکر شده است.آزمودنی

گیری مکرر، های آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضدر پیش

بودن فرض نرمالنشان دادند که پیش Shapiro-Wilkآزمون 

توزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد بررسی محقق شده 

دار ( معنی<15/1pشده در سطح )محاسبه zاست؛ زیرا مقادیر 

متغیرهای  Fکه جایی نیستند. در آزمون ام باکس، از آن

( F=321/2) پنداری دردفاجعه( و F=876/2)پرخاشگری 

توان معنادار نبودند، می 499/1و  311/1ترتیب در سطح به

کوواریانس برای -واریانس گفت که مفروضه همسانی ماتریس

کرویت موخلی آزمون متغیرها برقرار شده است. از سوی دیگر، 

( 611/1کرویت موخلی ) رمقداکه نشان دادند با توجه به این

 مقدار( و 432/1شده )در سطح خطای دادهپرخاشگری متغیر 

در سطح  پنداری دردفاجعه( متغیر 551/1کرویت موخلی )
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کرویت  تواندار نیست، می( معنی378/1شده )خطای داده

 ؛وابسته را پذیرفت هایکواریانس متغیر -ماتریس واریانس

رار است. در آخر، نتایج آزمون فرض نیز برقبنابراین، این پیش

آزمون، لوین برای بررسی برابری واریانس خطا در پیش

داری معنیعدم آزمون و پیگیری نشان داد که با توجه بهپس

توان ( می15/1تر از )متغیرها در سطح خطای کوچک Fمقدار 

آزمون، گفت که واریانس خطای متغیرهای پژوهش در پیش

ا هم برابر بوده و از این جهت فرض آزمون و پیگیری بپس

 های خطا نیز برقرار است.همسانی واریانس

 برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج 3جدول  در

 .است شده پنداری درد ارائهمتغیرهای پرخاشگری و فاجعه

درمان مبتنی بر پذیرش و  دهدمی نشان نتایج که گونههمان

پنداری درد پرخاشگری و فاجعه معنادار کاهش به تعهد منجر

 دختران مبتلا به نشانگان ملال پیش از قاعدگی شده است.

 و همچنین گروهیبین اثر بعد در 3جدول  نتایج از که گونههمان

 کنترل و آزمایش گروه است، بین مشهود هامیانگین مقایسه

 مقایسه در که معنا این به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت

 کاهش به منجر آزمایش در گروه مداخله کنترل، گروه با

 پنداری درد شدهپرخاشگری و هم در فاجعه در هم معناداری

گروه  در زمان طول در پیامدها مقایسه بررسی است. همچنین

پرخاشگری و  در هاآزمودنی نمرات بین که داد کنترل نشان

 پیگیری و دوره آزمونپس آزمون،پیش پنداری درد درفاجعه

 زمان طول در که این معنی به نداشت؛ وجود معناداری تفاوت

 حاصل گروه این برای معنادار باشد، آماری لحاظ از که بهبودی

پرخاشگری و  نمرات نظر از این گروه در واقع در. است نشده

 دوره و آزمونپس آزمون،پیش مرحله پنداری درد بین سهفاجعه

 ؛ در(p>15/1)نداشت  وجود معناداری پیگیری تفاوت

 نشان طول زمان در پیامدها مقایسه آزمایش گروه در کهصورتی

 پنداری درد بینپرخاشگری و فاجعه متغیر دو هر در که داد

 گیریپی به نسبت آزمونو پیش آزمونپس به نسبت آزمونپیش

 آزمونپس بین . اما(p<15/1)وجود داشت  تفاوت معناداری

نداشت  وجود معناداری تفاوت دوره پیگیری به نسبت

(15/1<p)روی بر مداخله که زمانی تا که معناست . این بدین 

 رفتهگ دختران مبتلا به نشانگان ملال پیش از قاعدگی صورت

 یافته پنداری درد کاهشپرخاشگری و فاجعه در هاآن نمرات

 یتغییر و مانده ثابت مداخله این بهبودی پایان از پس و است

 .است نکرده

 

 ؟؟؟؟ :3جدول 

 

 بحث

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 

دختران مبتلا به  پنداری دردفاجعهو  پرخاشگریو تعهد بر 

 ها نشان داد که درمانبود. تحلیل داده نشانگان پیش از قاعدگی

 پنداری دردفاجعهو  پرخاشگریمبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

یر آن تأثیر دارد، و تأث نشانگان پیش از قاعدگیدختران مبتلا به 

داد  ها نشاندر مرحله پیگیری نیز ماندگار است. همچنین یافته

های زمان در پنداری دردفاجعهو  پرخاشگریکه تغییرات نمره 

دار است؛ ها متفاوت بوده و اثر زمان معنیمورد بررسی در گروه

 آزمون اثرات کنترل آزمایش زمان متغیر

 پرخاشگری

 =66/1ES= ،111/1p= ،84/91Fدرون گروهی:  33/88±31/4 13/87±91/6 پیش آزمون

 =11/1ES= ،146/1p= ،21/311Fبین گروهی: 

 =62/1ES= ،111/1p= ،68/72Fمتقابل: 

 21/88±19/4 13/83±87/6 پس آزمون

 11/88±29/4 11/83±17/7 پیگیری

پنداری فاجعه

 درد

 =67/1ES= ،111/1p= ،49/97Fدرون گروهی:  27/38±12/5 11/37±79/4 پیش آزمون

 =14/1ES= ،138/1p= ،75/4Fبین گروهی: 

 =71/1ES= ،111/1p= ،17/115Fمتقابل: 

 33/38±91/4 17/33±99/4 پس آزمون

 53/38±15/5 21/33±97/4 پیگیری
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یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با گذشت 

 پنداری دردفاجعهو  پرخاشگریزمان از شروع مداخله، نمرات 

کاهش یافتند و  نشانگان پیش از قاعدگیدختران مبتلا به 

ان شدن به پایروه آزمایش با نزدیکتأثیرات ناشی از حضور در گ

افراد در  پنداری دردفاجعهو  پرخاشگریمداخله بر روی نمرات 

 Jungهای گروه آزمایش مثبت بود. در این راستا نتایج پژوهش

و  Barzegar، (15)و همکاران Shoaee، (14)و همکاران

ترتیب نشان دادند به (17)و همکاران Aleyasin، و (16)همکاران

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم قبل از قاعدگی، 

شده؛ بر سندرم پیش از نگرش درباره قاعدگی و استرس ادراک

اضطراب، کیفیت ؛ و شده و پرخاشگریاسترس ادراکقاعدگی؛ 

زنان و دختران مبتلا به نشانگان پیش از  یآمدخودکار زندگی و

نوعی با نتایج قاعدگی اثربخش است. نتایج پژوهش حاضر به

در هیچ ذکر است که زم بهباشد. لهای مذکور همسو میپژوهش

ا دست نیامده تپژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

 دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.

احساس درد و  از ن مبتلا به ملال پیش از قاعدگیدختراتفسیر 

کننده تجربه درد در تعیینن ها نسبت به آهای آنپاسخ

کننده افسردگی و بینیدرد پیش سازهاست. افکار فاجعهآن

درمان مبتنی بر در جلسات . (21)آینده است ناتوانی عملکرد در

آگاهی و ضمیر فنون ذهنز با استفاده ا پذیرش و تعهد

افراد به افکار و حالت ذهن و همچنین،  کننده، توجهمشاهده

و  آزمونهای پسشود که در نمرهزمان حال جلب می بودن در

. درمان مبتنی (12)شودثیر دیده میأاین ت آزمایشپیگیری گروه 

 فرد احساسات و افکار تغییردادن جایبر پذیرش و تعهد به

 به و است احساسات و افکار این با رابطه بیمار تغییر دنبالبه

 تاحساسا و افکار پذیرش هایاز تکنیک استفاده با منظوراین

 منظوربه آگاهیذهن هایتکنیک ها وآن از اجتناب جایبه

 ت،تمایلا و هیجانات افکار، به فرد نسبت آگاهی و توجه افزایش

 شدنهماهنگ شناختی،پذیری روانانعطاف افزایش باعث

 جهت در فرد افزایش توانایی و فرد سازگارانه رفتارهای

که در این پژوهش،  (21)شودمی اجتماعی و انفرادی هایفعالیت

 پنداری درد را بهبود بخشیده است.پرخاشگری و فاجعه

ن ها نسبت به آهای آناحساس درد و پاسخ تفسیر مردم از

درد  سازهاست. افکار فاجعهکننده تجربه درد در آنتعیین

. (21)تآینده اس کننده افسردگی و ناتوانی عملکرد دربینیپیش

 با استفاده درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر جلسات 

افراد به  کننده، توجهفنون ذهن و آگاهی و ضمیر مشاهدهز ا

زمان حال جلب  افکار و حالت ذهن و همچنین، بودن در

و پیگیری  آزمونپسپنداری درد فاجعههای شود که در نمرهمی

 د.شوثیر دیده میأاین ت مداخله گروه

 

 گیرینتیجه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاربرد اصول، مبانی و فنون 

است به دختران مبتلا به ملال پیش  خاص و ویژه خود توانسته

از قاعدگی کمک کنند تا مشکلات برآمده از آن را بهتر پذیرش 

اا شده تا بهتر با آن مقابله کنند، که متعاقبکنند که این امر سبب 

 ها کاهش پیدا کرده است.پنداری درد آنپرخاشگری و فاجعه

تا  16نمونه پژوهش حاضر را، کلیه دختران دوره متوسطه دوم 

تشکیل داد، که این مورد  1412ساله شهر تبریز در سال  18

 به هاهای پژوهش حاضر است؛ و تعمیم یافتهیکی از محدودیت

سازد. همچنین، در تر را دشوار میتر و مسنهمه دختران جوان

استفاده شد  نامهها از پرسشآوری دادهاین پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، امکان سوگیری در دلیل خودگزارشیکه به

های ها، آزمودنیرسد. علاوه بر ایننظر میپاسخدهی محتمل به

نظیر کارکرد خانواده همتا پژوهش حاضر از منظر متغیرهایی 

های پژوهش حاضر اند که این مورد نیز یکی از محدودیتنشده

عنوان مادران مهم اجتماعی دختران به نقش به است. با توجه

 شناختیو روان جسمانی سلامت به توجه از طرفی لزوم و آینده،

 شناسیهای رواندر کلینیک که شودها پیشنهاد میآن

درمان مبتنی از  خصوصی، و های دولتیکلنیکو  هابیمارستان

نشانگان ملال پیش از زمینه کاهش  دربر پذیرش و تعهد 

 شود. استفادهپنداری درد قاعدگی و فاجعه

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             8 / 10

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Min-Jung-Jung-2126437189
https://ijp.mums.ac.ir/?_action=article&au=162930&_au=Fatemeh++Shoaee
http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-140-fa.pdf
http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-140-fa.pdf
http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-140-fa.pdf
https://jap.iums.ac.ir/article-1-5747-en.html


 
 
 
 

 

 ... درد پنداریفاجعه و پرخاشگری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 07

 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 

 سهم نویسندگان

تحلیل  ها و نگارش و تجزیه وامور مربوط به گردآوری داده

دختران نمونه متشکل از  شناسایی حات مقاله ولااص، هاداده

، آزمونپیشاجرای و مبتلا به نشانگان ملال پیش از قاعدگی 

 بود. طور برابر برعهده هر چهار نویسندهآزمون و پیگیری بهپس

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش شرکت ازدانند می لزمنویسندگان بر خود 

نمایند.تقدیر و تشکر  حاضر
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