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Abstract 

Background and Aim: Premenstrual dysphoric disorder (PMDD) and pain catastrophizing significantly 
affect the quality of life in adolescent girls. This study aimed at investigating the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy in reducing symptoms of PMDD and pain catastrophizing in this population. 

Methods: This quasi-experimental study utilized a pre-test, post-test, and follow-up design with a control 
group. The study population consisted of female high school students with PMDD in Tabriz, Iran, in 2022. Thirty 
girls were purposefully selected and randomly assigned to either the experimental or control group (15 girls each). 
The experimental group received eight 1.5-hour therapy sessions, while the control group did not receive any 
intervention. Both groups completed questionnaires comprising 19 items on PMDD and 13 items on pain 
catastrophizing before the intervention, immediately after, and three months later. 

Results: The mean age of the experimental group was 16.80±0.77 years, and the control group was 16.53±0.64 
years. In the pre-test, the mean score for acceptance and commitment therapy for PMDD was 57.60±5.00 and for 
pain catastrophizing was 37.13±4.79 in the experimental group, while in the control group, they were 57.93±6.59 
and 38.40±5.27, respectively (P<0.05). Acceptance and commitment therapy significantly reduced symptoms of 
PMDD (43.93±5.99) and pain catastrophizing (32.93±5.16) in the post-test (P<0.001). The effects of therapy on 
PMDD (44.07±5.86) and pain catastrophizing (33.07±5.14) remained significant in the follow-up phase 
(P<0.001). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy shows promise in reducing symptoms of PMDD and pain 
catastrophizing in adolescent girls, suggesting its potential as an effective intervention for improving their quality 
of life. 

 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Premenstrual Dysphoric Symptoms, Pain Catastrophizing 

http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2023.27.6.650
mailto:Hadiakbarinejhad@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0003-7982-6541
https://orcid.org/0009-0007-0091-4047
https://orcid.org/0000-0001-5997-1790


  علوم پزشکی فیض مجله
 1402 بهمن و اسفند ،6 شماره ،27 هدور

 657-650: صفحات
Doi: 10.48307/FMSJ.2023.27.6.650 

 Hadiakbarinejhad@yahoo.com پست الکترونیک: .نژادهادي اسمخانی اکبري :نویسنده مسئول*
 آموزش عالی نبی اکرم (ص)، تبریز، ایرانشناسی،  موسسه گروه روان آدرس: 

 اصیل پژوهشی
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 9/10/1402 مقاله: پذیرش      9/10/1401اصلاح مقاله:      9/07/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ر با هدف پژوهش حاضبر کیفیت زندگی دختران تاثیر منفی دارد.  پنداري دردفاجعه ی واز قاعدگ شینشانگان ملال پ ف:هدزمینه و 

  .انجام شددختران  پنداري دردفاجعه ی واز قاعدگ شیبر نشانگان ملال پ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یاثربخشتعیین 
آموزان دختر دانش را يجامعه آمار آزمون و پیگري با گروه کنترل بود.پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه مطالعه حاضر ها:روش
به گیري هدفمند انتخاب، و نفر با روش نمونه 30. ندتشکیل داد 1401در سال  شهر تبریز یاز قاعدگ شیمبتلا به سندرم ملال پ دبیرستانی

ساعته دریافت  5/1جلسه  8گروه آزمایش درمان مختص گروه خود را در  دختران .تخصیص یافتندنفر)  15دو گروه (هر کدام  درطور تصادفی 
نشانگان پیش از سوالی  19هاي پرسشنامه ماه پس از مداخله به 3کرد؛ اما گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. هر دو گروه، پیش، پس و 

 پنداري درد پاسخ دادند. سوالی فاجعه 13و  قاعدگی
آزمون، میانگین درمان مبتنی بر بود. در پیشسال  5/16±64/0و گروه کنترل سال  8/16±77/0میانگین سن گروه آزمایش  ها:یافته

روه کنترل براي نشانگان ، و در گ13/37±79/4 پنداري دردو براي فاجعه 60/57±00/5پذیرش و تعهد براي نشانگان ملال پیش از قاعدگی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نشانگان ملال  .)P<05/0(بود  40/38±27/5 پنداري دردو براي فاجعه 93/57±59/6ملال پیش از قاعدگی 

پیگیري، اثر در مرحله  .)P>001/0(آزمون کاهش داد ) دختران را در پس93/32±16/5پنداري درد () و فاجعه93/43±99/5پیش از قاعدگی (
  .)P>001/0()  ماندگار بود 07/33±14/5پنداري درد () و فاجعه07/44±86/5این درمان بر نشانگان ملال پیش از قاعدگی (

در پنداري درد تواند سبب کاهش نشانگان ملال پیش از قاعدگی و فاجعهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد احتمالاً می گیري:نتیجه
 دختران شود.

 
 پنداري درددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نشانگان ملال پیش از قاعدگی، فاجعه :هااژهکلیدو
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 مقدمه
در  و جسمانی روانی تغییرات بلوغ، همزمان با شروع دوران

قاعدگی یا  شروع آنها ترینمهم دهد که یکی ازدختران روي می
قاعدگی، نشانگان  به مربوط از مشکلات عادت ماهانه است. یکی

) premenstrual dysphoric symptoms(ملال پیش از قاعدگی 
 رفتاري، خلقی و تغییرات اي از] که شامل مجموعه1است [

 صورت آن به طول در یا دوره قاعدگی از پیش واست  جسمانی
 شدید است که قدريبه دهد، ورخ می پیوسته بینی وقابل پیش

 تأثیر قرار داده وتحت را زندگی زنان و دختران هاياز جنبهرخی ب
و  فرديعملکرد سالم، مشکلاتی در روابط بین به کاهش منجر

قدر آزاردهنده ]. این چرخه گاهی آن1شود [اختلافات خانوادگی می
 ] نظیر تنش،2[ و روانی مشکلات جسمانی بروز شود که باعثمی

] و 3پذیري [اضطراب، پرخاشگري، افسردگی، تحریک
در زنان و دختران ) pain catastrophizing(پنداري درد فاجعه

عاطفی و  روانی، بر ابعاد اثرات منفی مشکلات این ] که4شود [می
شود باعث کاهش کیفیت و رضایت زندگی می و گذاشته جسمی

پنداري درد یک دهد که فاجعه]. نتایج یک بررسی نشان می5[
 ].6عامل برجسته مرتبط با درد قاعدگی در دختران است [

آشکار روانی  واي شناختی همجموع پاسخدرد به پنداريفاجعه
و در  ،شده قلمدادعنوان اضطراب به و رفتاري اشاره دارد که معمولاً

سطح ]. 7[ دیابمی بروزد پاسخ به درد یا رویدادهاي مرتبط با در
اجتناب از  ، بهسازي آنو فاجعه ي اضطراب مرتبط با دردبالا

کمک  دهندمی رود درد را گسترشهایی که گمان میفعالیت
جسمانی،  زدایینوبه خود اغلب اوقات به شرطیبه و کندمی
د و شومی ت رفتاري ثانویه و کاهش تماس اجتماعی منجرکلامش

 ].8[ آیدصورت یک چرخه درمیسرانجام به
عدم توجه به مشکلات و معضلات برآمده از ملال پیش از 

چون پرداخت اي قاعدگی، زنان و دختران را دچار مشکلات عدیده
کند که این امر تأثیرات می هاي زیاد جهت حل مشکلاتهزینه

و  که زنانبا توجه به این]. 6مخربی بر کیفیت زندگی آنها دارد [
ه کو با توجه به این، دهندتشکیل میجامعه را افراد نیمی از  دختران

شیوع نشانگان ملال پیش از قاعدگی در دخترانی که تازه به دوران 
رسند زیاد است، باید در کنار مداخلات پزشکی به حل غ میبلو

شناختی شناختی آنها از طریق مداخلات روانمشکلات روان
دهد که انواع مداخلات پرداخت. نتیجه یک بررسی نشان می

آگاهی بر علائم ملال پیش از قاعدگی شناختی مبتنی بر ذهنروان
ه یکی از آنها درمان ] ک9و کیفیت زندگی دختران اثربخش هستند [

 acceptance and commitment(مبتنی بر پذیرش و تعهد 

therapy ( است. دلیل استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در
هاي موج سوم این است که این درمان جزو درمان این پژوهش

هاي تغییرات شناختی که از مولفهرفتاري است و علاوه بر این
اي دارد ه مولفه مهم پذیرش فعالانه نیز توجه ویژهبرخوردار است، ب

 ].10تواند بر غناي درمان بیفزاید [و این می

شناختی مبتنی یک مداخله روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
هاي شیوهرا به یآگاهبر شواهد است که راهبردهاي پذیرش و ذهن

. این امر با کندمیادغام مختلفی با راهبردهاي تعهد و تغییر رفتار 
شود. شناختی انجام میپذیري روانهدف افزایش انعطاف

طور کامل شناختی به این معنی است که فرد بهپذیري روانانعطاف
با لحظات کنونی تماس داشته باشد و براساس مقتضیات وضعیتی 
که در آن قرار دارد متعهد شود که رفتار خود را در راستاي 

این با کمک ]. 10[ یده است تغییر یا ادامه دهدهایی که برگزارزش
جاي اجتناب احساسات به توانند با پذیرش افکار ومی افراد درمان

هاي اصلی شخصی در زندگی از آنها و با آگاهی و شناخت از ارزش
تر باشد هاي مختلف عملی را انتخاب کنند که مناسبدر بین گزینه
جهت  که عملی صرفاًه اینن ،تر باشدهایشان نزدیکو به ارزش

اجتناب از افکار، احساسات، خاطرات یا تمایلات آشفته به فرد 
ها حاکی از این است که این ]. نتایج پژوهش11[ تحمیل شود

درمان بر علائم قبل از قاعدگی، نگرش درباره قاعدگی و استرس 
]، 14[ پرخاشگري]، 13]، سندرم پیش از قاعدگی [12شده [ادراك

] زنان و دختران 15[ خودکارآمديو اضطراب، کیفیت زندگی و 
 مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی اثربخش است.

پژوهشگران  شده، در پژوهش حاضربا توجه به مطالب مطرح
اجرایی  قابلیت کنند که ضمن دارند رویکردي را عملیاتی سعی

حال، فرضیه  عین در دربرداشته باشد و را پژوهش، جنبه جدیدي
بر نشانگان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اساسی آنها که معتقدند

را  است،موثر دختران  پنداري دردفاجعه ی واز قاعدگ شیملال پ
هاي قبلی که نتایج پژوهشمورد بررسی قرار دهد. با توجه به این

در راستاي اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات 
شناختی دختران مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی بیشتر به روان

] یا پرخاشگري و اضطراب 12،14شده [متغیرهاي استرس ادراك
یچ پژوهشی متغیرهاي مربوط به درد از اند و ه] پرداخته15،14[

پنداري درد را در این دختران مورد توجه قرار نداده جمله فاجعه
درمان مبتنی بر  یاثربخشر با هدف تعیین حاض مطالعه لذااست، 

پنداري فاجعه ی واز قاعدگ شیبر نشانگان ملال پ پذیرش و تعهد
 . انجام شددختران  درد

 
 هاروش

 -آزمونآزمایشی و طرح آن از نوع پیشحاضر، نیمه مطالعه
آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش پس

انه دوره متوسطه شهر دختر مدارس دولتی آموزاندانشحاضر را 
 شیملال پ نشانگانبه که مبتلا  ندتشکیل داد 1401تبریز در سال 

گیري غیرتصادفی نمونه گیري از روشبودند. براي نمونه یاز قاعدگ
که پس از کسب رضایت از مسئولین، طوريهدفمند استفاده شد؛ به

در بین  پنداري دردپرسشنامه نشانگان پیش از قاعدگی و فاجعه
مدرسه که مایل به شرکت در پژوهش بودند توزیع  6آموزان دانش
ها یک انحراف هایی که در این پرسشنامهاز بین آن .نفر) 159شد (

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-140-fa.pdf
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که نفر) (توضیح این 112عیار بالاتر از میانگین نمره کسب کردند (م
 تکمیلها و در حضور پژوهشگران ها توسط آزمودنیپرسشنامه

نفر انتخاب شدند و به  30شدند)، با درنظر گرفتن معیارهاي ورود 
 .نفر) 15(هر کدام  یافتند تخصیصدو گروه آزمایش و کنترل 

از  شیابتلا به سندرم ملال پمل معیارهاي ورود به مطالعه شا
 3پرسشنامه به مدت حداقل  یصیاساس ملاك تشخ بر یقاعدگ

 يحضور در جلسات مداخلات، عدم استفاده از داروها ییماه، توانا
پژوهش، عدم ابتلا به  نیقبل از پژوهش و در ح یپزشکروان

، افسردگی شدیدمانند  یروان -یعصب شناخت دیشد يهايماریب
 يماریعدم ابتلا به ب د،یشد ییشنوا ،یینایمشکلات بصرع، 

که ارزیابی عدم ابتلا به این موارد ی (توضیح اینتیاختلالات شخص
 18تا  16 یدامنه سن ،پزشک انجام شده است)توسط یک روان

، و عدم برخورداري از متوسط ياقتصاد -یسال، طبقه اجتماع
روج از مطالعه خ معیار بود. مشکلات هورمونی به تشخیص پزشک

 درمان بود. ندیاز دو جلسه در فرآ شیب بتیغ
 هانمونه از سن و مقطع تحصیلی شناختیجمعیت اطلاعات

درمانی نفر براي گروه 15چون اختصاص بیش از  .شدآوري جمع
رو براي هر شد، از اینگیري مناسب پویایی گروه میمانع شکل

نفر در نظر گرفته شد. براي مقابله با انتقال محتواي  15گروه 
جلسات درمانی از طریق اعضاي گروه آزمایش به اعضاي گروه 

آموزان یک شکنترل، ترتیبی اتخاذ شد که اعضاي دو گروه از دان
ماه پس از اتمام  3از آنها خواسته شد تا همچنین مدرسه نباشند. 

 درمان، درباره محتواي جلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته باشند.
جلسات درمانی، توسط یک مشاور با درجه دکتري تخصصی 

شناس با مدرك کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاوره، و دو روان
بار در مرحله بریز برگزار شد. یکمشاوره خصوصی در شهر ت

بار پس آزمون)، و یکبار بعد از اتمام جلسات (پسآزمون، یکپس
ماه از اتمام درمان (پیگیري)، اعضاي هر دو گروه با  3از گذشت 

 گیري ارزیابی شدند.استفاده از ابزارهاي اندازه
جلسه  8آزمون، اعضاي گروه آزمایش طی پس از اجراي پیش

اي یک جلسه) درمان مبتنی بر پذیرش ماه، هفته 2اي (دقیقه 90
 Lillis وHayes صورت گروهی، طبق برنامه درمانی و تعهد را به

 ). 1] دریافت کردند (جدول 10[
غربالگري  ابزار :پرسشنامه نشانگان پیش از قاعدگی

ن نشانگا از که شناسایی زنانی قاعدگی، براي از پیش نشانگان
و همکاران در  Steinerتوسط  برندمی رنج شدید گیقاعد پیش
 مهم نقطه آغاز یک ابزار ]. این17است [ شده ارایه 2003سال 

شامل  کل ابزار در است. اینه شد شناخته بعدي هايبراي ارزیابی
 قاعدگی از نشانگان پیش به آن اول سوال 14که  سوال است 19

 سوال در 5پردازد. جسمانی می رفتاري و خلقی، هاينشانه جمله
روزانه  عملکرد اول با بخش هاينشانه تداخل به دوم بخش

ت صور DSM-IVهاي ملاكس اسا بر آن گذاريپردازد. نمرهمی
 یا سالم دسته 3 به افراد آن، از کل حاصل نمره اساس گیرد. برمی

 مبتلا، )25تا  19خفیف (از نمره  پیش قاعدگی به نشانگان مبتلا
 و )50تا  26تا شدید (از نمره  متوسط نشانگان پیش قاعدگی به

تقسیم ) 76تا  51قاعدگی (از نمره  پیش اختلال ملال به مبتلا
 76و حداکثر آن  19شوند. حداقل نمره فرد در این پرسشنامه می

]. 17دهنده ملال پیش از قاعدگی بیشتر است [است. نمره بالا نشان
] با روش تحلیل عاملی Pasha ]18روایی پرسشنامه در پژوهش 

درصد از واریانس آزمون تبیین شد که  01/66در مجموع 
سجادمنش و همچنین دهنده روایی بالاي پرسشنامه بود. نشان

] در پژوهشی روایی پرسشنامه را از طریق همبسته 19[ همکاران
ند و کرد تایید 001/0در سطح  41/0کردن با پرسشنامه اضطراب 

گزارش کرد. در  83/0با روش آلفاي کرونباخ پایایی پرسشنامه را 
 84/0پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ 

 .دست آمد به
این پرسشنامه  :PCSپنداري درد پرسشنامه فاجعه

] و هدف آن ارزیابی 20[ه ساخته شدن و همکارا Sullivan توسط
. استسازي م اثر این فاجعهسدرد و مکانی سازيابعاد مختلف فاجعه

نمایی مقیاس نشخوار، بزرگخرده 3داراي  سوالی 13 پرسشنامهاین 
خرده مقیاس افکار منفی مرتبط با  3و این باشد می و درماندگی

چ هی( صفرصورت لیکرتی از . پرسشنامه بهکننددرد را ارزیابی می
براي  کنندگان از بین آنهاباشد و شرکتمی )همیشه( 4تا  )وقت

انتخاب را د احساس و فکر متفاوت مرتبط با تجربه در 13توصیف 
 .است 52حداقل نمره فرد در این آزمون صفر و حداکثر  کنند.می

روایی  ].20[ باشدکمتر میي سازدهنده فاجعهتر نشاننمرات پایین
] با روش تحلیل 20ن [و همکارا Sullivanپرسشنامه در پژوهش 

درصد از واریانس آزمون تبیین شد که  21/69عاملی در مجموع 
و  Sullivanد. در پژوهش دهنده روایی بالاي پرسشنامه بونشان

، 70/0 آلفاي کرونباخ خرده مقیاس نشخوار ]20[ن همکارا
 87/0 پرسشنامهنمره کل  و 83/0 ، درماندگی59/0 نماییبزرگ

. در ایران روایی همگراي این مقیاس با فرم کوتاه شدگزارش 
داري نیعافسردگی بک محاسبه شده و همبستگی مثبت و م

)46/0r=در پژوهش 21دست آمده است [) بین این دو مقیاس به .[
آلفاي کرونباخ خرده مقیاس نشخوار نیز  ]22[ن و همکارا محمدي

 پرسشنامهو نمره کل  81/0 یدرماندگ ،53/0، بزرگنمایی 65/0
کل ده است. در این پژوهش، آلفاي کرونباخ گزارش ش 84/0

 محاسبه گردید. 82/0 پرسشنامه
 محاسبات آماري

 24 یرایشو SPSSافزار از نرم آماري تحلیل و تجزیه رايب
تحلیل واریانس با  استفاده شد. از آزمون تی مستقل و

 05/0 کمتر از. سطح معناداري دیدهاي مکرر استفاده گرگیرياندازه
 در نظر گرفته شد.

 ملاحظات اخلاقی
 درمعاهده هلسینکی  اخلاقی اصول شایان ذکر است که تمام

 هر داشتند اجازه کنندگانشرکت .است شده رعایت مطالعه این

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Antoni+MH&cauthor_id=18835434
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Antoni+MH&cauthor_id=18835434
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 محرمانه اهآن اطلاعات شوند. خارج پژوهش بودند از مایل که زمان
 مداخله تحت نیز کنترل گروه ،مطالعهپایان  در شد. نگه داشته

براي برگزاري جلسات درمانی، از افراد هیچ  .گرفت قرار درمانی
حاضر  پژوهش اخلاق اي دریافت نشد. کدهزینه

)IR.TABRIZU.REC.1401.055 (.بود 
 

 نتایج
مقطع تحصیلی  ومیانگین و انحراف معیار سن  2در جدول 

 ها ذکر شده است.آزمودنی
گیري مکرر، هاي آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضدر پیش

بودن توزیع  فرض نرمالنشان داد که پیش Shapiro-Wilkآزمون 
زیرا برقرار است، متغیرهاي مورد مطالعه در نمونه مورد بررسی 

دار نیستند. در آزمون معنی <05/0Pشده در سطح محاسبه zمقادیر 
نشانگان پیش از قاعدگی متغیرهاي  Fجایی که ام باکس، از آن

)345/2=F 986/1( پنداري دردفاجعه) و=Fترتیب در سطح ) به
توان گفت که مفروضه همسانی عنادار نبودند، میم 671/0و  318/0

کوواریانس براي متغیرها برقرار است. از سوي -واریانس ماتریس
 مقدارکه  کرویت موخلی نشان داد با توجه به اینآزمون دیگر، 

در سطح نشانگان پیش از قاعدگی ) متغیر 550/0کرویت موخلی (
) متغیر 500/0ی (کرویت موخل مقدار) و 400/0شده ( خطاي داده

دار ) معنی367/0شده (در سطح خطاي داده پنداري دردفاجعه
 هايکواریانس متغیر -کرویت ماتریس واریانس تواننیست، می

فرض نیز برقرار است. در آخر، ؛ بنابراین، این پیشوابسته را پذیرفت
آزمون، نتایج آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس خطا در پیش

داري مقدار معنی عدم آزمون و پیگیري نشان داد که با توجه بهپس
F توان گفت می است، 05/0تر از متغیرها در سطح خطاي کوچک

آزمون آزمون، پسکه واریانس خطاي متغیرهاي پژوهش در پیش

و پیگیري با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی 
 هاي خطا نیز برقرار است.واریانس
براي  مکرر گیرياندازه با واریانس تحلیل نتایج 4جدول  در

 پنداري درد ارائهمتغیرهاي نشانگان ملال پیش از قاعدگی و فاجعه
درمان مبتنی بر  دهدمی نشان نتایج که گونههمان .است شده

 نشانگان ملال پیش از معنادار بهبود به پذیرش و تعهد منجر
 از که گونههمان پنداري درد دختران شده است.قاعدگی و فاجعه

 هامیانگین مقایسه و همچنین گروهیبین اثر بعد در 4جدول  نتایج
 معنادار تفاوت کنترل و آزمایش گروه است، بین مشهود 3جدول  در

در  مداخله کنترل، گروه با مقایسه در که معنا این به ؛داردوجود 
نشانگان ملال پیش از  در معنادار بهبود به منجر آزمایش گروه

 مقایسه بررسی است. همچنین پنداري درد شدهقاعدگی و فاجعه
 نمرات بین که داد گروه کنترل نشان در زمان طول در پیامدها

پنداري درد نشانگان ملال پیش از قاعدگی و فاجعه در هاآزمودنی
 وجود معناداري تفاوت پیگیري و دوره آزمونپس آزمون،پیش در

 آماري لحاظ از که بهبودي ،زمان طول در که این معنی به نداشت؛
این  در واقع در. است نشده حاصل گروه این براي معنادار باشد،

پنداري نشانگان ملال پیش از قاعدگی و فاجعه نمرات نظر از گروه
 پیگیري تفاوت دوره و آزمونپس آزمون،پیش مرحله 3درد بین 
 آزمایش گروه در کهصورتی ؛ در)P<05/0(نداشت  وجود معناداري

نشانگان  متغیر دو هر در که داد نشان طول زمان در پیامدها مقایسه
 نسبت آزمونپیش پنداري درد بینملال پیش از قاعدگی و فاجعه

وجود  تفاوت معناداري پیگیري به نسبت آزمونو پیش آزمونپس به
 تفاوت دوره پیگیري به نسبت آزمونپس بین . اما)P>05/0(داشت 

 زمانی تا که معناست . این بدین)P<05/0(نداشت  وجود معناداري
نشانگان  در هاآن نمرات گرفته دختران صورت روي بر مداخله که

 پس و است یافته پنداري درد بهبودملال پیش از قاعدگی و فاجعه
.است نکرده تغییري و مانده ثابت مداخله این بهبودي پایان از

 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پروتکل و جلسات محتواي .1جدول 

 هدف و محتوا جلسه
 درمانی قرارداد بستن و هاپرسشنامهبه پاسخ پژوهش، موضوع با افراد کردن آشنا درمانی، رابطه برقراري اول

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

 تکالیف ارائه و بازخوردها

 سوم
 با کشمکش بدون دردناك شخصی وقایع پذیرش ها،آن بیهودگیبه پی بردن و کنترل ناکارآمد راهبردهاي تشخیص براي مراجعبه کمک

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از با استفاده هاآن

 چهارم
آموزش  تمثیل، از استفاده با زبان مفاهیم تغییر پذیرش، هايگام آموزش ها،آن پیامدهاي از آگاهی و دردناك تجارب از اجتناب درباره توضیح

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت آرامی،تن

 پنجم
براي  تلاش درباره بحث و مشاهده قابل رفتار و شناختیروان کارکردهاي احساسات، /رفتار مشترك ارتباط بیان منظوربه بعُديسه مدل معرفی

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت آن، اساس بر رفتار تغییر

 ششم
 مختلف حسی هايدریافت از آگاهی تمثیل، از استفاده با خود با ارتباط برقراري زمینه، عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت هستند، ذهنی محتواي جزء که هاییحس از جداییو 
 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت تمرکزآگاهی، تمرین بهتر، زندگی براي مراجع توانمندکردن و تغییر براي انگیزه ایجاد ها،ارزش مفهوم توضیح هفتم

 آزمونپس اجراي و جلسات بنديجمع ها،آن به عمل براي تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاري هايطرح شناسایی عمل،به تعهد آموزش هشتم
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 ر)نف 15(تعداد در هر گروه  1401 در سالهاي توصیفی دختران دوره متوسطه دوم شهر تبریز یافتهمیانگین و انحراف معیار  .2جدول 
 P گروه کنترل گروه آزمایش متغیر
 313/0 53/16±64/0 80/16±77/0 انحراف معیار) ± (میانگین  (سال) سن

 مقطع تحصیلی
 درصد) -دهم (تعداد

 درصد) -یازدهم (تعداد
 درصد) -دوازدهم (تعداد

 
6 )40( 
6 )40( 
3 )20( 

 
8 )3/53( 

6 )40( 
1 )7/6( 

- 

 داراختلاف معنی P >05/0 ٭ •آزمون: تی مستقل
 

 ویلک و لوین -هاي شاپیرونتایج آزمون .3جدول 
 داريسطح معنی آماره  آزمون متغیر

نشانگان پیش از 
 قاعدگی

 ویلک -شاپیرو

 100/0 942/0 آزمونپیش
 082/0 932/0 آزمونپس

 066/0 927/0 پیگیري

 پنداري دردفاجعه
 091/0 937/0 آزمونپیش
 217/0 954/0 آزمونپس

 386/0 964/0 پیگیري

نشانگان پیش از 
 قاعدگی

 لوین

- F داريسطح معنی 
 473/0 552/0 آزمونپیش
 571/0 185/0 آزمونپس

 745/0 113/0 پیگیري

 پنداري دردفاجعه
 531/0 403/0 آزمونپیش
 802/0 064/0 آزمونپس

 684/0 170/0 پیگیري

 درد بین دو گروه پنداريقاعدگی و فاجعه از پیش مقایسه میانگین نشانگان .4جدول 
 آزمون اثرات کنترل آزمایش زمان متغیر

 نشانگان پیش از قاعدگی
 =45/0ES=، 001/0p=، 45/23Fدرون گروهی:  93/57±59/6 60/57±00/5 پیش آزمون

 =26/0ES=، 003/0p=، 22/10Fبین گروهی: 
 =61/0ES=، 001/0p=، 41/44Fمتقابل: 

 73/59±12/6 93/43±99/5 پس آزمون
 47/60±87/5 07/44±86/5 پیگیري

 پنداري دردفاجعه
 =70/0ES=، 001/0p=، 11/115Fدرون گروهی:  40/38±27/5 13/37±79/4 پیش آزمون

 =14/0ES=، 036/0p=، 83/4Fبین گروهی: 
 =71/0ES=، 001/0p=، 39/122Fمتقابل: 

 40/38±98/4 93/32±16/5 پس آزمون
 53/38±15/5 07/33±14/5 پیگیري

 بحث
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 

دختران بود.  پنداري دردفاجعهو  نشانگان پیش از قاعدگیو تعهد بر 
ها نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحلیل داده

دختران تأثیر دارد، و  پنداري دردفاجعهو  نشانگان پیش از قاعدگی
ي هاتأثیر آن در مرحله پیگیري نیز ماندگار است. همچنین یافته

و  گینشانگان پیش از قاعدنشان داد که تغییرات نمره  حاضر
ها متفاوت بوده هاي مورد بررسی در گروهدر زمان پنداري دردفاجعه

دار است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود و اثر زمان معنی
نشانگان پیش از دارد و با گذشت زمان از شروع مداخله، نمرات 

و تأثیرات  یافته استدختران کاهش  پنداري دردفاجعهو  قاعدگی
شدن به پایان مداخله بر حضور در گروه آزمایش با نزدیکناشی از 

افراد در  پنداري دردفاجعهو  نشانگان پیش از قاعدگیروي نمرات 
هاي . در این راستا نتایج پژوهشده استبوگروه آزمایش مثبت 

Jung ] و  برزگر]، 13و همکاران [ شجاعی]، 12و همکاران
ترتیب نشان دادند ] به15و همکاران [ یاسینآل]، و 14همکاران [

ی، نگرش بر علائم قبل از قاعدگ که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
]، بر سندرم پیش از 12شده [درباره قاعدگی و استرس ادراك

اضطراب، ]، و 14[ شده و پرخاشگرياسترس ادراك]، 13قاعدگی [
] زنان و دختران مبتلا به 15[ خودکارآمدي کیفیت زندگی و

 نشانگان پیش از قاعدگی اثربخش است. نتایج پژوهش حاضر به
ذکر است زم بهباشد. لاهاي مذکور همسو مینوعی با نتایج پژوهش

دست در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر بهکه 
 نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم. 

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
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احساس درد  از تران مبتلا به ملال پیش از قاعدگیدختفسیر 
هاست. کننده تجربه درد در آنتعیین ،نها نسبت به آهاي آنو پاسخ

 کننده افسردگی و ناتوانی عملکرد دربینیدرد پیش سازافکار فاجعه
با  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر جلسات . ]20[ آینده است

افراد به  کننده، توجهضمیر مشاهدهآگاهی و فنون ذهنز استفاده ا
شود زمان حال جلب می افکار و حالات ذهن و همچنین، بودن در

ثیر دیده أاین ت آزمایشو پیگیري گروه  آزمونهاي پسکه در نمره
 دادن تغییر جاي. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به]10[ شودمی

 و افکار این با رابطه بیمار تغییر دنبالبه فرد احساسات و افکار
 پذیرش هاياز تکنیک استفاده با منظوراین به و است احساسات

 آگاهیذهن هايتکنیک ها وآن از اجتناب جايبه احساسات و افکار
 و هیجانات افکار، به فرد نسبت آگاهی و توجه افزایش منظور به

 شدنهماهنگ شناختی،پذیري روانانعطاف افزایش باعث تمایلات،
 هايفعالیت جهت در فرد افزایش توانایی و فرد سازگارانه رفتارهاي
] که در این پژوهش، نشانگان 21،22شود [می اجتماعی و انفرادي

 پنداري درد را بهبود بخشیده است.ملال پیش از قاعدگی و فاجعه
از  و عنوان مادران آینده،دختران بهاجتماعی  مهم نقش به با توجه

ها پیشنهاد آن شناختی روانو  جسمانی سلامت به توجه طرفی لزوم
هاي کلنیکو  هابیمارستان شناسیهاي رواندر کلینیک که شودمی

زمینه  دردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از  خصوصی، و دولتی
 استفادهپنداري درد نشانگان ملال پیش از قاعدگی و فاجعهکاهش 

 شود.
 18تا  16متوسطه دوم نمونه پژوهش حاضر را، دختران دوره 

تشکیل داد، که این مورد یکی از  1401ساله شهر تبریز در سال 
ها به همه هاي پژوهش حاضر است؛ و تعمیم یافتهمحدودیت

سازد. همچنین، در این تر را دشوار میتر و مسندختران جوان
استفاده شد که  نامهها از پرسشآوري دادهپژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، امکان سوگیري در پاسخدهی رشیدلیل خودگزابه
هاي پژوهش ها، آزمودنیرسد. علاوه بر ایننظر میمحتمل به

اند که حاضر از منظر متغیرهایی نظیر کارکرد خانواده همتا نشده
 هاي پژوهش حاضر است. از محدودیتدیگر این مورد نیز یکی 
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درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاربرد اصول، مبانی و فنون 
است به دختران مبتلا به ملال پیش از  خاص و ویژه خود توانسته

قاعدگی کمک کنند تا مشکلات برآمده از آن را بهتر پذیرش کنند 
متعاقباً نشانگان  و، نمایدکه این امر سبب شده تا بهتر با آن مقابله 

ها کاهش پیدا کرده پنداري درد آنگی و فاجعهملال پیش از قاعد
 است.
 

 دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود  تشکر و قدردانی:
 نمایند.تقدیر و تشکر  کنندگان در پژوهش حاضرشرکت
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

منابع 
1. Fernández M D M, Montes-Martínez A, Piñeiro-
Lamas M, Regueira-Méndez C, Takkouche B. 
Tobacco consumption and premenstrual syndrome: 
A case-control study. PloS One 2019; 14(6) 
doi:10.1371/journal.pone.0218794 PMid:31226148 
PMCid:PMC6588233 
2. Yen JY, Lin PC, Hsu CJ, Lin C, Chen IJu, Ko CH. 
Attention, response inhibition, impulsivity, and 
decision-making within luteal phase in women with 
premenstrual dysphoric disorder. Arch Womens 
Ment Health. 2023; 26(3): 321-30 
doi:10.1007/s00737-023-01311-6 PMid:37010619  
3. Dózsa-Juhász O, Makai A, Prémusz V, Ács P, 
Hock M. Investigation of premenstrual syndrome in 
connection with physical activity, perceived stress 
level, and mental status-a cross-sectional study. 
Front. Public Health. 2023; 11: 1223787. 
doi:10.3389/fpubh.2023.1223787 PMid:37601197 
PMCid:PMC10435248 
4. Cosic A, Ferhatovic L, Banozic A, Kraljevic S, 
Maric A, Sapunar D, et al. Pain catastrophizing 
changes during the menstrual cycle. Psychol Health 
Med. 2013; 18(6): 735-41 
doi:10.1080/13548506.2013.769609PMid:23438669 
5. Branecka-Woźniak D, Cymbaluk-Płoska A, 

Kurzawa R. The impact of premenstrual syndrome on 
women's quality of life - a myth or a fact? Eur Rev 
Med Pharmacol Sci. 2022; 26(2): 598-609.  
6. Jafari Nodoushan Z, Mirhosseini H, Yamola M, 
Bidaki R, Hasibi E, Jafari A, et al. Effect of 
neurofeedback on anxiety, dyslexia, and dysgraphia 
in elementary students afflicted with attention deficit 
hyperactivity disorder- a pilot study. Novel Clin Med 
2022; 1(2): 81-88. doi: 
10.22034/ncm.2022.327848.1018 
7. Whitney CA, Dorfman CS, Shelby RA, Keefe FA, 
Gandhi V. Reminders of Cancer Risk and Pain 
Catastrophizing: Relationships with Cancer Worry 
and Perceived Risk in Women with a First-Degree 
Relative with Breast Cancer. Fam Cancer. 2019; 
18(1): 9-18 doi:10.1007/s10689-018-0082-6 
PMid:29679190 PMCid:PMC7028392  
8. Schreier AM, Johnson LA, Vohra NA, Muzaffar 
M. Post-Treatment Symptoms of Pain, Anxiety, 
Sleep Disturbance, and Fatigue in Breast Cancer 
Survivors. Pain Manag Nurs 2019; 20(2): 146-51. 
doi:10.1016/j.pmn.2018.09.005 PMid:30527856  
9. Puthusserry ST, Delariarte CF. Development and 
implementation of mindfulness-based psychological 
intervention program on premenstrual dysphoric 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218794
https://doi.org/10.1007/s00737-023-01311-6
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1223787
https://doi.org/10.1080/13548506.2013.769609
https://doi.org/10.1007/s10689-018-0082-6
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2018.09.005


 657/  و تعهد بر نشانگان ملال رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

Feyz Med Sci J                                         2023, Vol. 27, No. 6 

symptoms and quality of life among late adolescents: 
A pilot study. J Affect Disord Rep. 2023; 11: 100461 
doi:10.1016/j.jadr.2022.100461 
10. Hayes SC, Lillis J. Acceptance and Commitment 
Therapy. 2en ed. Washington, DC: American 
Psychological Association; 2016: 134-35.  
11. Liu H, Liu N, Chong ST, Yau EKB, Badayai 
ARA. Effects of acceptance and commitment therapy 
on cognitive function: A systematic review. Heliyon. 
2023; 9(3): e14057 
doi:10.1016/j.heliyon.2023.e14057 
PMid:36938399 PMCid:PMC10015206 
12. Jung MJ, La MO, Son C. Effects of Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT) on Premenstrual 
Symptoms, Attitudes about Menstruation, and 
Perceived Stress of Women with Premenstrual 
Syndrome. J Digital Converg. 2017; 15(1): 485-95 
doi:10.14400/JDC.2017.15.1.485 
13. Shoaee F, Pouredalati M, Dadshahi S, Parvin P, 
Bolourian B, Kiani A, et al. Evaluation of Non-
Pharmacological Strategies, Therapeutic and 
Cognitive-Behavioral Interventions in the Treatment 
of Premenstrual Syndrome: A Review Study. IJP 
2020; 8(2): 10929-39.  
14. Barzegar E, Esmail Z, Bostanipour A, Fotohabadi 
K, Ebrahimi S, Hoseinnia M. The Effectiveness of 
Acceptance and Commitment Group Therapy on 
Perceived Stress and Aggression in Women with 
Premenstrual Syndrome. PSYS 2018; 163-78.  
15. Aleyasin SE, Kakasoltani F, Farahanifar M. The 
Effectiveness of Treatment Based on Acceptance and 
Commitment on Anxiety, Quality of Life and Self-
Efficacy in Women with Premenstrual Syndrome. 
NDHJ 2016; 7(2): 27-35.  
16. Aboutalebi H, Yazdchi N, Smkhani Akbarinejhad 
H. Effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy on resilience and intensity of pain experience 
of women with chronic headache. J Anesth Pain. 
2021; 13(1): 1-13.  

17. Steiner M, Macdougall M, Brown E. The 
premenstrual symptoms screening tool (PSST) for 
clinicians. Arch Womens Ment Health. 2003; 6(3): 
203-9 doi:10.1007/s00737-003-0018-4 
PMid:12920618 
18. Pasha S. Investigating the relationship between 
resilience, emotional exhaustion and premenstrual 
boredom syndrome in Shiraz high school girls. 
Master's thesis, Arsanjan Islamic Azad University; 
2016.  
19. Sajjadmanesh N. The effect of guided mental 
imagery on premenstrual boredom syndrome in 
Ahvaz high school girls. Master's thesis, Islamic 
Azad University of Ahvaz; 2018.  
20. Sullivan MJL, Bishop S, Pivik J. The Pain 
Catastrophizing Scale: development and validation. 
Psychol Assess. 1995; 7(4): 524-32 
doi:10.1037/1040-3590.7.4.524 
21. Davoudi I, Zargar Y, Mozaffaripour E, Nargesi F, 
Molah K. The Relationship between Pain 
Catastrophizing. Social Support, Pain-Related 
Anxiety, Copying Strategies and Neuroticism, with 
Functional Disability in Rheumatic Patients. Health 
Psychol. 2012; 1(1): 68-80. 
22. Mohammadi S, Dehghani M, Heidari M, 
Sedaghat M, Khatibi A. The evaluation of pain-
related psychological similarities among patients 
with musculoskeletal chronic pain and their spouses. 
J Behav Sci. 2013; 7(1): 57- 66. 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

How to Cite this Article:  
Olfatykia N, Eshagzadeh H, Smkhani 
Akbarinejhad H. Impact of acceptance and 
commitment therapy on premenstrual dysphoric 
disorder and pain catastrophizing in adolescent 
girls. Feyz Med Sci J. 2023; 27 (6):650-657. doi: 
10.48307/FMSJ.2023.27.6.650 

 

https://doi.org/10.1016/j.jadr.2022.100461
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e14057
https://doi.org/10.14400/JDC.2017.15.1.485
https://doi.org/10.1007/s00737-003-0018-4
https://doi.org/10.1037/1040-3590.7.4.524
http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2023.27.6.650

