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ABSTRACT
Aim and background: Menstrual pain syndrome appears as a clinical disease with the occurrence of 
physical and mental cycles unrelated to any natural disease during the five days before menstruation. 
This research was conducted with the aim of the effectiveness of treatment based on acceptance and 
commitment on emotional self-awareness, emotional dyslexia and pain intensity in girls suffering 
from menstrual pain.
Material and Methods: The present study was a semi-experimental study with a pre-test-post-test de-
sign and a control group. The statistical population of the research were all female students in the sec-
ond year of high school in Mashhad in the academic year of 2022-2023, who were selected by cluster 
sampling of 30 people and randomly placed in two experimental and control groups (15 people in 
each group). The experimental group received commitment and acceptance therapy during 8 sessions 
of 90 minutes, but the control group did not receive any intervention. The research tools were Riff's 
emotional self-awareness questionnaire (2008), Toronto's emotional dyslexia (1994) and menstrual 
pain intensity scale. The research data were analyzed by multivariate analysis of covariance test.
Results: The findings showed that treatment based on acceptance and commitment has a significant 
effect on emotional self-awareness, emotional dyslexia and pain intensity in girls suffering from 
menstrual pain (p<0.05). In fact, treatment based on acceptance and commitment increased emotion-
al self-awareness and reduced emotional ataxia and pain intensity in girls suffering from menstrual 
pain.
Conclusion: According to the findings, it can be concluded that the treatment based on acceptance 
and commitment teaches girls how to experience thoughts, feelings and emotions without judgment 
and emotional disturbance in mind. This process, by helping the therapist to understand the physical 
feelings, the ability to recognize and separate emotions, leads to reduction in the intensity of men-
strual pain.
Keywords: treatment based on acceptance and commitment, emotional self-awareness, emotional dyslexia, 
pain intensity, menstruation
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71 مقـاله پژوهشـی

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 15، شماره 1، بهار 1403

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودآگاهی هیجانی، ناگویی هیجانی و 
شدت درد در دختران مبتلا به دردهای قاعدگی
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چکیده
زمینــه و هــدف: ســندرم درد قاعدگــی بــه عنــوان یــک بیمــاری بالینــی، بــا وقــوع چرخ هــای جســمی و روحــی غیــر مرتبــط بــا هــر 
بیمــاری طبیعــی در طــی پنــج روز قبــل از قاعدگــی ظاهــر می شــود. ایــن پژوهــش بــا هــدف اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 

و تعهــد بــر خودآگاهــی هیجانــی، ناگویــی هیجانــی و شــدت درد در دختــران مبتــا بــه دردهــای قاعدگــی انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمون_پــس آزمــون و گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
ــه  ــد ک ــی 1402-1401 بودن ــال تحصیل ــهد در س ــه مش ــتان های دختران ــطه دبیرس ــر دوره دوم متوس ــوزان دخت ــه دانش آم کلی
ــروه 15  ــر گ ــواه )ه ــش و گ ــروه آزمای ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب ــر انتخ ــداد ۳۰ نف ــه ای تع ــری خوش ــورت نمونه گی به ص
نفــر( جای دهــی شــدند. گــروه آزمایــش طــی ۸ جلســه ۹۰ دقیقــه ای تحــت درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش قــرار گرفــت امــا 
گــروه گــواه هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد. ابــزار پژوهــش پرسشــنامه خودآگاهــی هیجانــی ریــف )2008(، ناگویــی هیجانــی تورنتــو 
)1994( و مقیــاس شــدت درد قاعدگــی بــود. داده هــای پژوهــش بــا آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره تجزیــه و تحلیــل شــد.
ــی داری  ــاوت معن ــون تف ــرل در پیش آزم ــش و کنت ــروه آزمای ــی در گ ــت از زندگ ــداری درد و رضای ــرات فاجعه پن ــن نم ــج: بی نتای
وجــود یافته هــا نشــان داد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر خودآگاهــی هیجانــی، ناگویــی هیجانــی و شــدت درد در دختــران 
مبتــا بــه دردهــای قاعدگــی تاثیــر معنــادار دارد )p>0/05(. در واقــع درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد باعــث افزایــش خودآگاهــی 

هیجانــی و کاهــش ناگویــی هیجانــی و شــدت درد در دختــران مبتــا بــه دردهــای قاعدگــی میشــود.
ــوزد  ــران می آم ــه دخت ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــا می ت ــه یافته ه ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه‌گی
چطــور افــکار، احساســات و هیجان هــا را بــدون قضــاوت و آشــفتگی هیجانــی در ذهــن تجربــه کننــد. ایــن فراینــد بــا کمــک بــه درک 

احساســات بدنــی بــه درمان جــو توانایــی شــناخت و تفکیــک هیجانــات منجــر بــه کاهــش شــدت درد قاعدگــی می شــود.
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خودآگاهی هیجانی، ناگویی هیجانی، شدت درد، قاعدگی

نویسـنده مسـئول: سید مجتبی عقیلی، گروه علمی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران
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 و همکاران عقیلی مجتبی سید 27

 

 موضعي و درد ايــرانانجمن بيهوشـي 

 

مقدمه

خلقی و رفتاری مرتبط با  اختلالاتاکثر زنان در سنین باروری 

و  کنندرا تجربه می چرخه قاعدگی به نام سندرم پیش از قاعدگی

 .(1) تقاعدگی در زنان اس دردندرم س یا دیسمنوره مشکلاتیکی از 

ی ابا وقوع چرخه، بالینی به عنوان یک بیماری قاعدگی دردسندرم 

جسمی و روحی غیر مرتبط با هر بیماری طبیعی در طی پنج روز 

شود و در چهار روز پس از شروع قاعدگی میقبل از قاعدگی ظاهر 

این علائم . (2) رسدمیدر سه چرخه متوالی با شدت کافی به پایان 

دگی نتواند باعث تأثیر در کار، زدر افراد متفاوت مختلف است و می

کمر و شامل  (3) شخصی و ایجاد استرس در روابط اجتماعی شود

، پذیریدرد، تورم دست یا پا، افزایش اشتها و عامل سوم از تحریک

. علائم این (4) استحساسیت یا درد پستان، درد شکم، سردرد 

شوند و وز قبل از شروع قاعدگی مشاهده میر 7-11سندرم طی 

گی کوتاه مدت بعد از آن فروکش دبعد از شروع خونریزی یا قاع

 عملکرد در اختلال باعث ،مبتلا زنان در دیسمنوره .(5) کنندمی

 تغییرات و حوصلگیکمو  سیکلیک دوره هر در یلیتحصشغلی، 

 کیفیت کاهش و حوادث افزایش احتمال. (6) دشومی زنان در خلق

 ند،دهمی ادامه خود کار به دیسمنوره باوجود که افرادی در کاری

 اجتماعی روابط بر اقتصادی، مشکلات بر علاوه. است اهمیت حائز

 روزمره کارهای انجام برای زنان زمان این در. گذاردمی تأثیر نیز

 طرواب روی بر شود،می ایجاد که خلقی تغییرات و بوده حوصلهکم

 .(7) گذاردمی تأثیر فرزندان و همسر با هاآن

آوری که نقشی مرکزی در تاب هیجانی از عواملی است خودآگاهی

خودآگاهی هیجانی به  .(8) روانشناختی پس از وقایع منفی دارد

صورت آگاهی فرد از واکنش های هیجانی خود یا دیگران تعریف 

می شود که در روان درمانی، به آگاهی درمانجو از فشارهای 

هیجانی، از جمله تعارض های درونی یا تجربه های آسیب زا گفته 

. (9)د که زیربنای نشانه های اختلال را تشکیل می دهند می شو

کند در مقابل محرکات خودآگاهی هیجانی به افراد کمک می

زمانی که شخص ادراک صحیحی . محیطی بهتر فکر و عمل کنند

را جهت مقابله با  اطلاعاتای از از هیجانات خود دارد گستره

ایی درک هیجانات توان .(11) آورداحساسات و هیجانات به دست می

ان یا خودآگاهی هیجانی، فرآیند توجهی در تعامل خود و دیگر

یگر این د عبارت ته با عملکرد، ارزیابی و تفسیر فرد است؛ بهپیوس

هیجاناتش و تشخیص  فرآیند توجه، شخص را قادر به نظارت بار

. از سوی دیگر (11) گرداندفی میان هیجانات مختلاف میتمایز کی

های نگرشی نیز است مانند اینکه یجانی شامل جنبههی هخودآگا

گذاری ی خود ارزشعنوان بخش مثبت یا منف فرد هیجانات را به

نکه تجربه هیجانی را فرآیندی شخصی و ذهنی تلقی کند، یا ایمی

فردی مایل است آن را با دیگران به عنوان فرآیند بین به کند یامی

 .(12) اشتراک بگذارد

با سندرم پیش از قاعدگی  استهایی که ممکن یکی از بیماری

. (13)ا است تایمیالکسیهیجانی یا _همراه شود، ناگویی خلقی

 م،خش چون منفی هیجانات کنترل در قاعدگی درد علائم با زنان

 هیجانی تنظیم بنابراین. (14) هستند مشکل دچار...  و غم،

 در فیمن تعامل مهم کننده بینی پیش عوامل از یکی ناکارامد

 در دشواری به ناگویی هیجانی .است قاعدگی درد به مبتلا زنان

 اطلاعات پردازش شناختی در ناتوانی و هیجانی دهیخودنظم

 ناتوانی )به معنای شناختی جنبه دو ،(15) شودمی اطلاق هیجانی

 )به معنای عاطفی و احساسات( تفسیر و فهم شناسایی، در

پژوهش ها  .(16) است ساسات(اح ابراز و دهیپاسخ در ناتوانی

 هیجانی ناگویی به مبتلا افراد در عصبی نشان دادند که سازمان

 و شودمی سازیفعال حرکتی و سطوح فیزیولوژیکی در بیشتر

 سیستم شناختی تجربی سطوح در کمتری را سازیفعال

، درد کرامپی در ناحیه قاعدگی .(17) دارد هیجانی گوییپاسخ

را به همراه دارد و ران در حوالی قاعدگی شکم، کمر و کشاله 

 .(18) شودمی زنانشخصی و اجتماعی  سلامتدر  اختلالاعث ب

 هدرد منجر به احساس ناکامی، نگرانی، افسردگی، اضطراب و ب
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خصوص، اگر درد  شود؛ بهطورکلی پریشانی روانشناختی می

 .(19) ماهیتی مزمن داشته باشد

دگی و مشکلات روانشناختی زنانی که از سندرم پیش از قاع

های پزشکی برند معمـولًا به دنبال درمانهمراه با آن رنج می

روند و در صـورت مراجعـه نیـز در بسـیاری از مـوارد پاسـخ نمی

رو تعداد زنانی کـه در از این کنندمناسبی دریافت نمی

 پیش سندرم جستجوی راه درمانی برای مشکلات روانشناختی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. و به افزایش استرقاعدگی  از

روانشناختی  های که برای کاهش مشکلاتاز جمله درمان

 عنوان به . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(21) استفاده شده است

 و پویا بعدی، چند شفادهنده، روانشناختی عاملی یک مداخله

ن یکی از به عنوا ، و(21)است  مشکلات با سازگاری قدرتمند در

 های کارکردی و درهای نسل سوم به علت تأکید بر چرخهدرمان

های شناختی، های انگیزشی به همراه جنبهگرفتن جنبهنظر

 بخشی این درمان نسبت به دیگرموجب تأثیر و تداوم بیشتر اثر

فرد را قادر  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان .(22) هاستدرمان

هیجانات ناخوشایند، پریشانی هیجانی کند با پذیرش افکار و می

واقع این درمان با افزایش  را مستقیماً هدف قرار دهد. در

ا بخشد تعملکرد فرد را بهبود می شناختیپذیری روانانعطاف

اجتناب از احساسات ناخوشایند  .(23) پریشانی فرد را کم کند

 گیبخشد. آمادشناختی را دوام میای( رنج روان)اجتناب تجربه

ها نکردن از آنکردن احساسات ناخوشایند و اجتناببرای تجربه

که به عنوان پذیرش به آن اشاره شده است و تشویق به آن 

 .(24) تعهد است و پذیرش بر مبتنی درمان فرایندی کلیدی در

نشان داد که  (25)و همکاران شعبان  در این راستا نتایج مطالعات

 منجر به افزایش اهیآگ ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 (26) کارانسیبینگا و هممی شود.  نوجوانان هیجانی خودآگاهی

د شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ز در پژوهشی نشان دادنین

 .ش استاثربخان م هیجانی جوانآگاهی در خود آگاهی و تنظی

 مبتنی نشان داد که درمان (27)پژوهش های عراقی و همکاران 

ر تاثی ناامیدی و هیجانی ناگویی برکاهش تعهد و پذیرش بر

در پژوهش خود نشان دادند  (28)معنادار دارد. رضوی و همکاران 

 بتلام زنان در درد مدیریت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانکه 

 در (29) همـکاران و راکانک کم اثربخش است. مزمن درد به

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان دادند که  ودخ همطالع

 معناداری کلش هب را راداف نمزم درد اساحس دتانست شتو

نشان داد که  (31) جانســتون و همــکاراندهد. پژوهش  شکاه

شدت ش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانست موجب کاه

 .ودبه درد ش مبتلاراد درد در اف

با توجه به آنچه گفته شد، انجام مداخلاتی که در بهبود سلامت 

موثر باشد، ضرورت می یابد. مفهوم درمان مبتنی روان این زنان 

بر پذیرش و تعهد به افراد کمک می کند تا بپذیرند که اگرچه 

هیجانات منفی در زندگی همه انسان ها وجود دارد اما، بخش 

ثابتی از شخصیت و روند زندگی نیستند. پذیرش این مساله فرد 

جانات و را قادر می سازد که به جای واکنش غیرارادی به هی

رویدادهای برانگیزاننده آنها آگاهانه واکنش نشان دهد و به شیوه 

کارآمدتر با زندگی رابطه برقرار کند. نتیجه چنین مطالعه ای به 

عنوان مبنایی مقدماتی برای بررسی های بیشتر برای این زنان 

خواهد بود و در ارائه خدمات مشاوره ای و روان شناختی مناسب 

ثر واقع شود. در این راستا پژوهش حاضر با هدف به این زنان مو

 اهیخودآگ برو تعهد  پذیرش بر مبتنی درمان بررسی اثربخشی

 به مبتلا دختران در درد شدت و هیجانی ناگویی هیجانی،

 انجام شد. قاعدگی دردهای

 

 کار روش

 و آزمون پس_آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش

 دختر آموزاندانش کلیه پژوهش اریآم جامعه .است گواه گروه

 سال در مشهد دخترانه هایدبیرستان متوسطه دوم دوره

 گیرینمونه صورتبه که. هستند 1411-1412 تحصیلی

 گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب نفر 31 تعداد ایخوشه
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 و همکاران عقیلی مجتبی سید 27

 

 موضعي و درد ايــرانانجمن بيهوشـي 

 

 آزمایش گروه .شدند دهیجای( نفر 15 گروه هر) گواه و آزمایش

 پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان تحت ایقهدقی 91 جلسه 8 طی

 ملاک. کردن دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه اما گرفت قرار

 دیسمنوره سیکلیک دردهای تشخیص پژوهش، به ورود های

 تشرک برای آگاهانه رضایتتوسط مربی بهداشت مدارس،  اولیه

 دارویی درمان از بودند عبارت خروج هایملاکپژوهش بود و  در

 و پژوهش در شرکت به تمایل عدم ،درد قاعدگی برای لفعا

 از ها داده تحلیل و تجزیه جهتبود.  جلسه دو از بیش غیبت

 نرمال بررسی جهت و( معیار انحراف و میانگین) توصیفی آمار

 آمار و اسمیرنف کلوموگروف آزمون از متغیرها توزیع بودن

 ضهمفرو رعایت با( متغیره چند کوواریانس تحلیل) استنباطی

 .شد استفاده spss_22 های داده تحلیل افزار نرم و آن های

پس از دریافت کد  روند اجرای پژوهش بدین صورت بود که

اخلاق از شورای پژوهش دانشگاه پیام نور 

(IR.PNU.REC.1401.385 و هماهنگی با مسئولین مربوطه )

در اداره آموزش و پرورش، با همکاری مددکار و مشاور مدارس، 

سازی رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، ضمن آگاه

ولیه ا دیسمنوره سیکلیک شرکت کنندگان، و تشخیص دردهای

در دانش آموزان توسط مربی بهداشت مدارس، رضایت آنان برای 

شرکت در این پژوهش جلب شد. پس از آن شرکت کنندگان به 

د. ضمن صورت تصادفی در گروه آزمایش و گواه جایدهی شدن

توجیه شرکت کنندگان و بیان اهداف پژوهش، از آنها درخواست 

شد تا در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت کنند. 

قبل از شروع مداخله هر دو گروه مورد مطالعه به عنوان 

آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. و گروه آزمایش تحت پیش

 61جلسه  8ه صورت آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ب

دقیقه ای قرار گرفتند، اما در طی این جلسات به گروه گواه هیچ 

نوع آموزشی داده نشد. پس از اتمام دوره آموزش، هر دو گروه 

آزمون مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. لازم به در مرحله پس

آزمون به لحاظ رعایت مسائل ذکر است که پس از اتمام پس

اه برای گروه گو تعهد و پذیرش بر مبتنی رماناخلاقی، جلسات د

ها به شکل گروهی در اتاق مشاوره هم برگزار شد. محل جلسه

مدارس که از لحاظ محیط، فضا و تجهیزات مناسب است، برگزار 

شد. ملاحظات اخلاقی در این پژوهش شامل حضور داوطلبانة 

ها با میل و رغبت اعضا در جلسات، تکمیل کردن پرسشنامه

وسط اعضا، برنامه ریزی مناسب برای اجرای جلسات، محرمانه ت

 ماندن اطلاعات و نام افراد در پژوهش کاملا رعایت شد. 

 زیر ابزارهای از ها داده آوری جمع برای حاضر پژوهش در

 :شد استفاده

این پرسشنامه به منظور شناسایی  :هیجانی آگاهی رسشنامهپ

آموزان درباره هیجان های  و ارزیابی نحوه احساس و تفکر دانش

خودشان از نسخه تجدید نظر شده پرسشنامه هیجان آگاهی 

استفاده شد. ساخته شده،  2117که در سال  ریف و همکاران

جنبه از کارکرد هیجانی )تمایز  6این پرسشنامه برای توصیف 

هیجان ها، مشارکت کلامی هیجان ها، آشکار سازی هیجان ها، 

هیجان های دیگران و تحلیل هیجان ها( آگاهی بدنی، توجه به 

. ریف و (31) گویه است 31طراحی شده است. پرسشنامه دارای 

نفری از دانش آموزان، همسانی  665همکاران در یک نمونه 

جنبه  6درونی گویه های پرسشنامه را در نسخه اصلی برای 

به  77/1، 77/1، 74/1، 76/1، 77/1، 74/1هیجانی به ترتیب 

همچنین در تحلیل عاملی انجام شده . (2119) اند دست آورده

 آگاهی که نشانگر ساختار بر روی نسخه اصلی پرسشنامه هیجان

عامل را شناسایی کرده اند که  6لی مناسب پرسشنامه است، عام

. در پژوهش حاضر (33) واریانس را تبیین می کنند %49مجموعا 

 آمد. به دست 75/1ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

این پرسشنامه توسط : پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو

ماده است و سه  21ساخته شده و دارای  1994بگبی در سال 

ماده، دشواری  7ها با زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساس

 8گیری فکری بیرونی با ماده و جهت 5ها با در توصیف احساس

)کاملّا  1رتی از نمره ای لیکهای پنج درجهماده را در اندازه
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 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

سنجد. یک نمره کل نیز از )کاملاّ موافق( می 5مخالف( تا نمره 

های سه زیر مقیاس برای نارسایی هیجان کل محاسبه جمع نمره

 جمع با مقیاس خرده سه از یک هر در آزمودنی یشود. نمرهمی

. آیدمی حاصل مقیاس خرده آن عبارات تمامی به متعلق عبارات

 و اضطراب افسردگی، بیانگر مقیاس این در بالاتر نمره کسب

. بشارت در پژوهش خود، با استفاده از (34)است  بیشتر استرس

تحلیل عاملی تأییدی، وجود سه عامل دشواری در شناسایی 

ها و جهت گیری فکری ها، دشواری در توصیف احساساحساس

ای ماده 21بیرونی را در نسخه فارسی مقیاس نارسایی هیجانی 

تأیید کرده و ضرایب آلفای کرونباخ نیز برای نارسایی هیجانی 

ها، دشواری کل و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساس

ها و جهت گیری فکری بیرونی به ترتیب در توصیف احساس

محاسبه کرده است که نشانه  72/1و  75/1، 82/1، 85/1

بزار با روش همسانی درونی خوب مقیاس است. همچنین اعتبار ا

نفری در دو نوبت با فاصله چهار هفته  67بازآزمایی در یک نمونه 

برای نارسایی هیجانی کل و زیر  r=87/1تا  r=81/1از 

. ضرایب آلفای (35)های مختلف گزارش شده است مقیاس

برای نارسایی هیجانی  (36)کرونباخ در پژوهش براری و ابراهیمی 

ها، دشواری شناسایی احساسکل و سه زیر مقیاس دشواری در 

گیری فکری بیرونی به ترتیب ها و جهتدر توصیف احساس

 به دست آمد.  86/1و  89/1، 89/1، 95/1

ک ، یقاعدگی درد شدت مقیاس: مقیاس شدت درد قاعدگی

آنالوگ بصری است و شامل یک خط مدرج است و اعداد روی 

 ن درد قابلسانتیمتر )شدیدتری 11تا  (عدم وجود درد )1آن از 

متر درجه بندی شده است. ملاک شدت تصور( بر اساس میلی

کننده دور آن خط کشیده بودند. در درد عددی بود که شرکت

و بیشتر از  5عنوان غیر مبتلا و  به 5این مطالعه اعداد کمتر از 

ترده طور گس عنوان مبتلا در نظر گرفته شد. این مقیاس به به 5

درد مورداستفاده قرار گرفته و روایی و های مرتبط با در پژوهش

 .پایایی آن مورد تأیید است

 

 مداخله درمانی

ساختار محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 نوجوانان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای"اساس کتاب 

ترجمه نوشته تورل و بل،  "نوجوانان گروهی و فردی درمان

دقیقه ای تهیه شد که  61جلسه  8ی برا (37)زنجانی و آقایی 

ارائه شده است. 1محتوای آن در جدول 

 
 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 1جدول 

 محورها موضوع جلسه

 اختلال سنجش و درمانی، معرفی رابطه برجلسات درمان، تصریح حاکم قوانین گروه، تعیین اعضا با آشنایی درمان اساسی مبانی معرفی اول

 خلاق بدن، درماندگی بدشکلی

 چاله هخلاق، استعار درماندگی ادامه خلاق درماندگی دوم

 فلی گراپ هاستعار، تفاوت دنیای درون و بیرون، معرفی کنترل به عنوان مسئله کنترل مسئله است سوم

 حساسات پاک و ناپاکبیان ا، میهمان هاستعار، ذیرش و تمایل به عنوان جایگزینی برای کنترلپمعرفی  اجتناب برای جایگزینی پذیرش چهارم

 اتوبوس هاستعار، گسلش گسلش پنجم

 سازی شدآشنایی با گذشته و آیند مفهوم، استعار شطرنج، معرفی انواع خود حال زمان در و بودن زمینه عنوان به خود ششم

سنجش  و هاارزش شناساییه گر، ذیرا و مشاهدپرکت به سمت یک زندگی ارزشمند با یک خود ح هاارزش هفتم

 های مراجعارزش

 یشگیری ازعودپ ارزیابی تعهد به عمل و ،نهال هاستعار، ها با وجود موانعیبندی به ارزشو پاتعهد به عمل  عمل به تعهد هشتم
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 و همکاران عقیلی مجتبی سید 27

 

 موضعي و درد ايــرانانجمن بيهوشـي 

 

 

 هایافته

یافته های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین سنی شرکت 

از میان بود.  3/2 و انحراف معیار 5/16ان در پژوهش کنندگ

سالگی،  13اولین قاعدگی در  2/57شرکت کنندگان در پژوهش 

سالگی بود. میانگین و  14در  4/11سالگی و  12در  4/32

 ارائه شده است. 2انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول 

 ناگویی هیجانی، ، میانگین و انحراف معیار خودآگاهی2جدول 

آزمون را آزمون و پسرای مراحل پیشب درد شدت و هیجانی

 ، نمراتمبتنی بر پذیرش و تعهد دهد که پس از درماننشان می

آزمون گروه آزمایش تفاوت معنادار داشته است. همچنین 

دهد فرض نرمال بودن که نشان می رنوفیلموگروف اسموک

 ناگویی هیجانی، برقرار است، برای تمامی متغیرهای خودآگاهی

(. نتایج آزمون لون p>15/1برقرار است ) درد تشد و هیجانی

نشان داد که که فرض همگنی واریانس نیز برای تمامی 

 هیجانی ناگویی(، =52/4F)هیجانی  خودآگاهی متغیرهای

(39/1F=) درد شدت و (24/1F=) ( 15/1برقرار است>p .)

گزارش شده  3متغیری در جدول  چند واریانس نتایج تحلیل

 است.

ی شود، یافته های حاصل مشاهده م 3طور که در جدول همان 

به دست  Fوواریانس چندمتغیره حاکی از آن است که از تحلیل 

در سطح  19و  5آمده در تمامی آزمون ها، با درجه آزادی 

15/1<P های حاصل نشان داد که در معنادار است. یافته

 رمتغیرهای پژوهش پس از حذف اثر پیش آزمون، تفاوت معنادا

و  =894/64F( و )=19Dfو  5و ) P<15/1وجود دارد 

135/1PillaisTrace= .)درمان گروه بین که گیریممی نتیجه 

 یرهامتغ از دریکی حداقل گواه، گروه و پذیرش و تعهد بر مبتنی

 تفاوت درد شدت و هیجانی یگوینا هیجانی، خودآگاهی

در ادامه برای درک دقیق تر و بررسی تاثیر  .دارد وجود معناداری

جداگانه متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته، از آزمون تحلیل 

متغیره استفاده می شود. چندکوواریانس 

 آزمونپس و آزمونپیش مرحله در گواه و زمایشآ گروه در درد شدت و هیجانی ناگویی هیجانی، خودآگاهی متغیر معیار انحراف و میانگین: 2جدول 

 

 مقیاس

 

 گروه

 کولموگروف اسمیرنف گواه آزمایش

 معناداری آماره انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

79/1 1/36 5/53 1/58 6/7 آزمونپیش شدت درد  46/1  

86/1 1/49 5/73 1/68 3/41 آزمونپس  65/1  

36/1 7/7 54/93 8/87 58/87 آزمونپیش خودآگاهی هیجانی  83/1  

93/1 7/25 53/27 6/28 64/61 آزمونپس  73/1  

19/1 7/48 49/21 11/71 47/33 آزمونپیش ناگویی هیجانی  85/1  

68/1 9/48 49/13 8/96 39/93 آزمونپس  99/1  
 

 یج آزمون تحلیل واریانس چند متغیرهنتا. 3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون

 111/1 19 5 894/64 153/1 اثر پیلایی

 111/1 19 5 894/64 167/1 لامبدای ویلکز

 111/1 19 5 894/64 329/17 اثر هتلینگ

 111/1 19 5 894/64 329/17 بزرگترین ریشه روی
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 مونآزکنترل پیشهای آزمایش و گواه با درد گروه شدت و هیجانی یگوینا هیجانی، آزمون خودآگاهینتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی پس :4جدول 

توان 

 آزمون

میزان 

 تأثیر

سطح 

 معناداری

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 گروه متغیر وابسته

1/1 1/83 1/ 111  گروه درد شدت 58/54 1 58/54 125/19 

1/73 1/22 1/ 11  خودآگاهی هیجانی 288/78 1 288/78 7/14 

1/84 1/28 1/ 111  ی هیجانیویناگ 433/5 1 433/5 9/57 

 خطا درد شدت 11/69 25 1/47    

 خودآگاهی هیجانی 1111/48 25 41/42    

 ی هیجانیناگوی 1131/73 25 45/27    

 

دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه ، نشان می4نتایج جدول 

درد  شدت و هیجانی ناگویی هیجانی، در متغیرهای خودآگاهی

به دست  ضریب اتا (.p<111/1داری وجود دارد )تفاوت معنی

آمده بیانگر این است که واریانس مربوط به تفاوت دو گروه در 

 مبتنی بر پذیرش و تعهدآزمون، ناشی از اثربخشی درمان پس

 باشد. می

 

 بحث 

 شپذیر بر مبتنی درمان اثربخشیبررسی  این پژوهش با هدف

 رد درد شدت و هیجانی ناگویی هیجانی، خودآگاهی بر و تعهد

انجام شد. یافته ها نشان داد  قاعدگی دردهای به مبتلا دختران

 خودآگاهیبهبود  منجر به پذیرش و تعهد بر مبتنی درمانکه 

 مبتلا دختران در درد شدتکاهش  و هیجانی ناگویی هیجانی،

 بانشعشود. این یافته با نتایج مطالعات قاعدگی می دردهای به

، (28) همکاران و رضوی ،(27) همکاران و عراقی ،(25) همکاران و

 سیبینگاو  (31) همکاران و تونجانس، (29) کارانهم و کراکانمک

همسو می باشد. در تبیین این یافته می توان  (26) همکاران و

ن یتر، یکی از مهمدر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگفت که 

ن باشد. بدیی میها ذهن آگاهو موثرترین مفاهیم و تکنیک

ودن در ر ابتدا درمانجـو طی جلسات درمانی با تمرین بمنظـو

 حالاتها و ات هیجانزمان حال، هر لحظه از افکار، احساس

ته نهفای شود. سپس به وسیله ساز و کارهود آگاه میجسمانی خ

افکار، ور آموزد چطرش، میدر ذهن آگاهی از جمله پذی

در  یهیجانها را بدون قضاوت و آشفتگی ات و هیجاناحساس

 درک احساسات بدنی بهه ک با کمن تجربه کند. این فرایند بذه

دهد. به این ات را میهیجانک توانایی شناخت و تفکی ودرمانج

د وتأثیرپذیری از افکار و هیجانات خرل ترتیب فرد قادر به کنت

ط تغییر الگوهای شناختی، دیگر این درمان توسرف از ط. ودشمی

د را نافکار خود آی ارد بور و بهبود برختوانایی کنترل افکاش افزای

خودکار های خسازد به جای پاسادر میآورد و فرد را قیفراهم م

 .(26) دبتواند آگاهانه پاسخ بده

های بدنی به ناگویی هیجانی، تهییج مبتلااز آنجا که افراد 

های بدنی انگیختگی هیجانی کنند، نشانهنابهنجار را بزرگ می

های کنند و درماندگی هیجانی را از طریق شکایترا بد تفسیر می

به  دتعه و پذیرش بر مبتنی درمانفرآیند . دهندبدنی نشان می

ها سبب رشد هوشمندانه و توانایی تعدیل احساسات آزمودنی

ناخوشایند، توانایی درگیر شدن و ارتباط مناسب با یک هیجان 

ده ها شانهیج عاقلانهمنفی به صورت مناسب و توانایی کنترل 

های خوشایند های منفی و افزایش هیجانو با تعدیل هیجان

سبب بهبود تفسیرهای شناختی از هیجانات و افزایش تحمل 

 رددگها میپریشانی و در نهایت بهبود ناگویی هیجانی آزمودنی
انداز شخصی ها و توسعه چشمبرای آگاهی از هیجان تلاش .(16)
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دهد و سبب آگاهی را افزایش میذهن ها، خودآگاهی واز هیجان

شود که افراد خودآگاهی بیشتری را به دست آورند و با تکیه می

بر آن، سیستم جنگ و گریز مغز را به تعویق انداخته و کم کم 

مغز را از واکنش های خودکار مبتنی بر دفاع از خود رها سازند. 

در فرآیند درمان  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانبنابراین 

تواند موجب انسجام هیجانی، تطبیق رفتارهای سازشی جدید می

های مثبت و منفی شود و در مجموع ناگویی و ارزیابی هیجان

 .(27) هیجانی را بهبود بخشد

، دختراندرد در کاهش شدت به عنوان نخستین گام در جهت 

شد تا آنان بجای اجتناب کردن، با دردهای مسیر رسیدن  تلاش

ه شوند چرا که این مواجهه، نقش زیادی در مواج سلامتیبه 

 کنندمی تلاشدارد. هنگامی که افراد دچار درد  مشکلاتکاهش 

مدت  شان اجتناب کنند، اگرچه در کوتاهفعلی مشکلاتاز 

ر وخامت اوضاع امدت، دچ طولانییابند اما در وضعیت بهتری می

یر سیاد گرفتند که حرکت در م دخترانشوند. در این مرحله، می

هایی به دردها و سختی سلامتی(،در اینجا )های زندگی ارزش

توان به یک زندگی ها، نمیهمراه دارد که با اجتناب از این رنج

ارزشمندانه دست یافت. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مراد 

 هاستاین دردها و سختی از پذیرش، تمایل به روبرو شدن با
 ،پذیرش و تعهدجام تمرینات منظم رود با انانتظار می .(29)

تغییرات مثبتی در برخی از کارکردهای روانشناختی مانند 

روان ایجاد شود و  سلامتکاهش اسـترس، افزایش بهزیستی و 

 .(28) درد شودشدت  کاهشدر نهایت منجـر به 

 

 گیرینتیجه

 پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج

 ناگویی هیجانی و کاهش خودآگاهی افزایش باعث تعهد و

قاعدگی  دردهای به مبتلا دختران در درد شدت و هیجانی

 ریزی برنامه در توانند می درمانی و مشاوره مراکز در که گردید

. کنند استفاده درمان این ازافزایش سلامت روان  جهت

دختران که جامعه آماری پژوهش را این است  پژوهشمحدودیت 

تشکیل دادند. بنابراین تعمیم نتایج  وسطه شهر مشهددوره مت

ان امک. این پژوهش به جوامع دیگر باید با احتیاط صورت گیرد

 .پیگیری نتایج در طولانی مدت به دلیل کمبود وقت وجود ندارد

 و تجربی حمایت آوردن دست به برای گردد می پیشنهاد

 در اب کشور نقاط سایر در مشابه های پژوهش بیشتر، پژوهشی

اد می پیشنه .شود انجام شده ذکر بالینی متغیرهای گرفتن نظر

توجه ویژه  افرادهیجانی  مشکلاتبه  قاعدگیشود، در دوران 

گردد و برنامه های درمانی مدون جهت افزایش سازگاری 

انی درم روانشناختی با محوریت ارتقاء کیفیت هیجانی در مراکز

 .در نظر گرفته شود

 

 ملاحظات اخلاقی

های مصوب با کد در این مطالعه نکات اخلاقی طبق پروتکل

فرم  همچنین انجام شد. IR.PNU.REC.1401.385اخلاق 

رضایت نامه شرکت در پژوهش توسط همه شرکت کنندگان 

 کننده ها امضا شد.
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از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی  حاصل مقاله این

 تقدیر مراتب گونه بدین و باشد یمدانشگاه پیام نور واحد گرگان 

 .آید می عمل به گرگان واحد نور پیام دانشگاه از تشکر و

 یاری پژوهش این انجام در را ما که افرادی کلیه از همچنین

 .آید می عمل به قدردانی نهایت کردند

 

 منافع تعارض

 تعارض گونه هیچ که نمایند می ماعلا نویسندگان بدینوسیله

.ندارد منافعی
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