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 چکیده

 اسـترس  بـر  تعهـد  و پذیرش بر مبتنی درمان هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی
قاعدگی بود. روش پژوهش حاضر از  از پیش سندرم با زنان پرخاشگري و شده ادراك

 بـود.  درمـان  انتظـار  در کنترلآزمون با گروه  پس-آزمون پیش نوع نیمه تجربی با طرح
شـهر   حـافظ کننده به بیمارستان زنان و زایمان  زنان مراجعه تمامی شاملآماري  ۀجامع

نفر انتخـاب   30گیري در دسترس، تعداد  استفاده از نمونهبا ها  آن شیراز بود، که از میان
نفره آزمـایش و کنتـرل گمـارده شـدند. گـروه       15و به صورت تصادفی در دو گروه 

ساعته قـرار   1 ۀجلس 8تحت درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در طی آزمایش 
گیـري   انـدازه اي دریافـت نکـرد. ابزارهـاي     ، هیچگونـه مداخلـه  کنترلگرفت، و گروه 
پري بود کـه   و باس شده کوهن و پرخاشگري استرس اداركپرسشنامۀ  پژوهش شامل

هـا بـا    آزمـون تکمیـل شـدند. داده    پـس آزمون،  توسط شرکت کنندگان در مرحلۀ پیش
هاي آماري توصیفی و تحلیل واریانس چندمتغیري تجزیه و تحلیل شـد. نتـایج    روش

هاي آزمایش و کنترل در نمرات کلی اسـترس   هنشان داد که تفاوت معناداري بین گرو
 مـداخلات  اهمیـت  بـه همچنـین   و هاي پرخاشگري وجود داشت مؤلفّهشده و  ادراك
 اسـترس تواند در کمک به کـاهش   یم که دارد اشاره یقاعدگ از پیش سندروم درمانی
 .باشد دیمف یقاعدگ از شیپ سندرم با زنان يپرخاشگر و شده ادراك
 تعهد، و رشیپذ بر یمبتن درمان ،يپرخاشگر شده، ادارك استرس: ها واژه دیکل

 .یقاعدگ از شیپ سندرم
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 مقدمه
در هـر  جسمی و روانی که بسیاري از زنان در اواخـر فـاز لوتئـال    هاي  نشانهاز اي  مجموعهبه 

(برامبت، سـجري،  گوینـد  مـی  1)PMS(سندرم پیش از قاعـدگی  ،کنند میتجربه  چرخه قاعدگی
انـدوکرین   -عصـبی  -روانی اختلالسندرم پیش از قاعدگی، یک ). 2،2013پاریخشاه، کومار و 

تغییـرات جسـمی، شـناختی، رفتـاري و خلقـی شـده و بعـد از        اي  دورهکه باعـث عـود    است
و از شـدت  شـود   میبرطرف  و طی چند روز اول شروع قاعدگیود ش میظاهر گذاري  تخمک

 ).3،2016(سارکار، ماندال و قورايخوردار استطبیعی زندگی برهاي  جنبهکافی براي تداخل با 
 نوسـانات  افسردگی، ،پذیري تحریک اضطراب، از ندهست در این سندرم عبارت شایع مئعلا
 پسـتان،  لمـس  بـه  حساسـیت  جنسی، ۀرابط در تغییر علاقه خستگی، خواب، اختلالات خلقی،
؛ 2016، 4نزرت و پترسـون نفخ(سامون،  احساس و درد ها، اشت در تغییر سردرد، وزن، افزایش

که استرس با سندرم پیش از قاعدگی اند  دادهنشان نیز مطالعات  ).5،2014رامایا، راپاوانی و باتی
 ).7،2017؛ لیو، وانـگ، هیـک و کیـاو   6،2018(والتون، ماچامر، آسومباردو و برنزدر ارتباط است

مـوقعیتی   تقاضـاهاي که شخص قابلیـت انطبـاق بـا    دهد  میاسترس به صورت کلی زمانی رخ 
به ناتوانی بـراي سـازگاري بـا شـرایط      9شده ادراكاسترس ). 8،2015و و گانها  ، لیم،ندارد(یوو

  ).10،2015زلینا، اسرنه و امیلینها  (نورحیاتی،استرس اشاره دارد
، بـه نحـوي کـه اسـترس خـود      استاسترس مهمترین عامل زیربنایی مؤثر بر پرخاشگري 

تواند  می ). استرس11،2015(شارفشود میپدیدآیی باورهاي پرخاشگرانه  بروز و بعداًاز س نهیزم
(سـیدنی و  دشو و پرخاشگري نوسانات خلقی، ، سردرد، تضعیف تمرکزخوابی بیموجب ایجاد 
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پرخاشگري در زنان با سـرخوردگی در نیازهـا، تنظـیم رابطـه، دفـاع و گسـترش        .)1،2015ارام
). در ایـن دوران  2،2012مرزهاي شخصی و تصویر از خـود رابطـه دارد(لوزوسـکا و گودایـت    

(جعفرنژاد، شـاکري،  باشدها  طلاقو  عامل بسیاري از دعواهاتوانند  می عصبانیتو  پرخاشگري
 ).1392نجف نجفی و صالحی فدردي،

بـین   )1392(کـازرانی  نـاظم و کـردي   دره، عـالی  جبـل ، دوسـت  نشاطدر پژوهشی میرزایی، 
، ه شدنشان داد نیزپژوهشی ند. در یافتداري امعنارتباط  پرخاشگرينشانگان پیش از قاعدگی و 

 معمـولاً برند  میرنج  آن شناختی همراه با مشکلات روانزنانی که از سندرم پیش از قاعدگی و 
و در صـورت مراجعـه نیـز در بسـیاري از مـوارد پاسـخ       روند  نمیپزشکی هاي  اندرمبه دنبال 

اینرو تعداد زنانی کـه در جسـتجوي    از ).3،2011لیت، دونس و سرانو(کنند نمیمناسبی دریافت 
(سـیدهوم، محمـد و   هستند، رو به افزایش است  PMSشناختی مشکلات روان راه درمانی براي

که براي کاهش مشکلات هاي  درماناز جمله  5بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی  ).4،2013محفوظ
 ).2014و همکاران، 6(بوامیستر شناختی استفاده شده است روان

ت اتجارب ذهنی(افکار، احساسدربارة  فردروانی  ، پذیرششود میدر این درمان ابتدا سعی 
که هرگونه شود  میمار آموخته افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی نامؤثر کاهش یابد. به بی و...)

یا اثر معکـوس دارد و موجـب   اثر  بیناخواسته  ،اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی برايعملی 
و باید این تجارب را بدون هیچگونه واکـنش درونـی یـا بیرونـی جهـت      شود  میها  آن تشدید

حال افـزوده   ۀلحظفرد در  پذیرفت. در مرحلۀ دوم، بر آگاهی روانی ها، به طور کامل حذف آن
کـه خـود را از ایـن تجـارب ذهنـی جـدا       شـود   مـی . در مرحلۀ سوم، به فـرد آموختـه   شود می
تـلاش  ، تقل از این تجارب عمـل کنـد. چهـارم   سنحوي که بتواند م به (جداسازي شناختی)دکن

در ذهـنش   یا داستان شخصـی کـه فـرد بـراي خـود     خودتجسمی  براي کاهش تمرکز مفرط بر
بـا  را بشناسـد و   خـود اصـلی شخصـی  هـاي   ارزش، کمک به فرد تا اینکـه  ساخته است. پنجم

                                                                                                                   
1. Cindy and Erum 
2. Lozovska and Gudaite 
3. Lete, Duenas and Serrano 
4. Seedhom, Mohammed and Mahfouz 
5. acceptance and commitment 
6. Baumeister 
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). در هـا  شارزسـازي   روشـن (کنـد را به اهداف رفتاري خـاص تبـدیل   ها  آن ،واضح تشخیص
ي اه ـ ارزشمعطـوف بـه اهـداف و    ؛ یعنـی فعالیـت   عمـل متعهدانـه   برايایجاد انگیزه  نهایت،

، خشـم و  استرستوانند  میرب ذهنی ین تجاکه ا مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی
 ).2014، 1(توماس، شاویر، کستل، کوپولو، هیز و فارل.. باشندیا 

 نشان دادند کـه درمـان  ) 2014( اندرسون و آسپلوند و هولی، )1395(شاکریان و زاده علوي
 یاسـفین،  هیلـوي، دهد. را کاهش شده  ادراك استرس داريامعن طور به تواند می تعهد و پذیرش
 به اکت اصول بر مبتنی استرس مدیریت که دادند نشان پژوهشی در نیز )2011(2گانیلا و هوگو
اســت. همچنــین دوســتی، غلامــی و  شــده اســترس ســطح کــاهش موجــب معنــاداري طــور

پرخاشـگري بـدنی،    بـر درمـان پـذیرش و تعهـد    ) در پژوهشی نشان دادنـد کـه   1395ترابیان(
 دارد.داري اثیر معنأت پرخاشگري کلامی، خشم و خصومت

خشـم و  اسـترس و  ئمی مانند لاو اهمیت ع زنانبا توجه به شیوع سندرم پیش از قاعدگی 
از جمله کاهش کارآمـدي   ،اجتماعیخانوادگی و زندگی فردي، هاي  حوزهتأثیرات منفی آن در 

هیجـانی اسـترس و خشـم    هـاي   واکنشاز طرفی  و اجتماعی و شغلی ،شخصیهاي  فعالیتدر 
دارد و سـزاي   ثیر بهأت اوبلکه بر خانواده  ،پیش از قاعدگی نه تنها روي خود فردناشی از علائم 

سبب ایجاد تغییراتـی اساسـی در رفتـار زنـان و     تواند  میدر موارد شدید به عنوان یک بیماري 
لذا هدف پژوهش حاضر بررسـی  ، دشوموجب بروز ناسازگاري با همسر و بدرفتاري با فرزند 

 بـا  زنان پرخاشگري و شده ادراك استرس بر تعهد و پذیرش بر مبتنیگروهی  درمان اثربخشی
 .استقاعدگی  از پیش سندرم

 روش  
 کنتـرل بـا گـروه آزمـایش و    آزمون  پس-آزمون پیشبا طرح  از نوع نیمه تجربیپژوهش حاضر 

 حـافظ کننده به بیمارستان زنان و زایمـان   مراجعهزنان ، تمامی آماري مورد مطالعه ۀجامع. است
گیـري   نمونـه با استفاده از  کهبود پژوهش حاضر به این صورت گیري  نمونه. بودند شیرازشهر 

سنجش  ۀپرسشنامترین نمره را در لاکه با گانکنند مراجعهنفر  100نفر از  30 تعداد در دسترس،

                                                                                                                   
1. Thomas, Shawyer, Castle, Copolov, Hayes and Farhall 
2. Hillevi, Josefin, Hugo and Gunilla 



  ....................................... ...  و  شده ادراك استرس بر تعهد و پذیرش بر گروهی مبتنی درمان اثربخشی
 

167

داشـتند،   همخـوانی  ورود هـاي  ملاك با بودند و نیزه دکریم سندرم پیش از قاعدگی کسب لاع
روه . گ ـگمـارده شـدند  کنتـرل  نفـره آزمـایش و    15به صورت تصادفی در دو گروه  و انتخاب

ساعته قرار گرفت، و  1جلسه  8آزمایش تحت درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در طی 
: از بـود  عبـارت  پـژوهش  بـه  ورود معیارهـاي دریافت نکرد. اي  مداخلههیچگونه  ،کنترلگروه 

 و جسـمی  هاي بیماري به ابتلاء عدم سیکل، بالاي تحصیلات سال، 45 - 30 سن بودن، هلأمت
 .گذشته ماه شش طی منظم قاعدگی سیکل داشتن دارو، مصرف و روانی

 ابزار پژوهش عبارت بودند از:
 اسـت،  قسمت دو شامل پرسشنامه این :قاعدگی از پیش سندرم علائم سنجش ۀپرسشنام

 قسـمت  و تأهـل  وضعیت و تحصیلات سن، نظیر شناسی جمعیت هاي گویه شامل اول قسمت
 از پـیش  سـندرم  هـاي  نشـانه  شـدت  و فراوانـی  که است دهی خودگزارش گویه 21 شامل دوم

 گویه یک و جسمانی علائم به مربوط گویه 10 روانی، علائم به مربوط آن گویه 10 و قاعدگی
 DSM تشخیصـی  هـاي  ملاك از پرسشنامه مواد. است سازگاري در اختلال میزان به مربوط نیز

IV در شـده  گـزارش  قاعـدگی  از پیش سندرم هاي نشانه و قاعدگی از پیش ملال اختلال براي 
(بخشـانی،  شود مـی  شناخته معتبر ۀپرسشنام یک عنوان به و است شده استخراج موجود ادبیات

 آزمـون  ) در1390(بنـائم  مقـدم ، زهراحریـري، منتظـري و   بازي سیه). 2009موسوي و خدابنده،
 و محتـوا  روایی نسبت دست آوردند. مقادیر هب 9/0کرونباخ  آلفاي مقادیر پرسشنامه، این پایایی

در  .اسـت  پرسشـنامه  ایـن  محتوایی روایی از حاکی 8/0و  7/0ترتیب  به محتوا شاخص روایی
 دست آمد. هب 8/0کرونباخ  آلفاي پژوهش حاضر نیز همسانی درونی ضریب

تهیـه   1983کوهن در سال  رااین مقیاس : PSS-14(2(1استرس ادارك شده کوهن ۀپرسشنام
بـه صـورت   هـا   آن کـه نیمـی از   داردگزینه  5 ها   گویهاست. هر کدام از  گویه 14شامل و  دهکر

. کوهن شوند گذاري می نمره) 4،3،2،1،0( و نیمی دیگر به صورت معکوس) 0،4،3،2،1مستقیم(
ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي پایـایی       )1394؛ به نقل از نظامی و عزیـزي، 1983( و همکاران

، جهـدي و  نـژاد  رحمـت . در ایـران باسـتانی،   انـد  کـرده گـزارش   86/0تـا   84/0مقیاس را بین 

                                                                                                                   
1. Cohen 
2. Perceived stress Scale-14 
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بـه دسـت    74/0) پایایی به روش همسـانی درونـی ضـریب آلفـاي کرونبـاخ آن      2008حقانی(
 .آمد دست هب 73/0 کرونباخ آلفاي درونی ضریب همسانی نیز حاضر پژوهش آوردند. در
 اند کرده تهیه 1992باس و پري در سال  راین پرسشنامه ا :1پرخاشگري باس و پري ۀپرسشنام
مـى،  لاکه چهار عامـل پرخاشـگرى ک   دارد گویه 24. استکرده اعتباریابی آن را ) 1385و محمدي(

. نتـایج تحلیـل   سـنجد  مـی  لیکرتاي  درجه 5پرخاشگرى جسمانی، خشم، خصومت را در مقیاس 
در ایران است.  مند بهره 89/0که این پرسشنامه از همسانی درونی  هباس و پري نشان دادسنجی  روان

بـا   را پرسشـنامه ایـن  در پژوهشی ضرایب پایایى ) 1390ساعدي( و محمدي ابوالقاسمی، روستایی،
مـى، پرخاشـگرى بـدنى، خشـم،     لااستفاده از روش آلفاى کرونباخ براى کل مقیاس، پرخاشگرى ک

 نیز حاضر پژوهش . درآوردنددست  هب 80/0، و 83/0، 82/0، 81/0، 79/0ترتیب برابر  خصومت به
 بـدنى،  پرخاشـگرى  کلامـى،  پرخاشـگرى  مقیاس، کل براى کرونباخ آلفاي درونی ضریب همسانی
 .آمد دست هب 79/0و  80/0، 80/0، 79/0، 76/0برابر  ترتیب به خصومت خشم،

 )ACTتعهد( و پذیرش درمانی طرح محتواي ۀخلاص: 1جدول 

تغییر رفتار مورد  محتوا هدف جلسه
 تکالیف خانگی انتظار

آشنایی با قوانین گروه و  اول
 ACTکلیاتی از روش 

آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح 
قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه، 

مقدماتی هاي  صحبتتعهدات درمانی، 
 ACT  ةدربار

کسب اطلاعات 
 - ACTدرباره 

 دوم

آشنایی با برخی از مفاهیم 
از جمله  ACTدرمانی 

اجتناب، آمیختگی  ۀتجرب
 و پذیرش روانی

سنجش مشکلات درمانجویان از نگاه 
ACT اجتناب، آمیختگی  ۀتجرب، استخراج

فهرستی از مزایا،  ۀتهیفرد. هاي  ارزشو 
 کنترل مشکلاتهاي  شیوهمعایب و 

عدم تلاش 
جهت اجتناب از 

 منفیهاي هیجان

هاي اجتنابی و شناسایی موقعیت
اجازه دادن به رفت و آمد افکار 

مبارزه ها  آن منفی بدون اینکه با
 جلوگیري شود.ها  آن یا عمدا از

 سوم

 ACTاجراي فنون درمانی 
مانند جداسازي شناختی، 

آگاهی روانی، 
 خودتجسمی

بررسی تکالیف خانگی، تصریح 
ناکارآمدي، کنترل رویدادهاي منفی با 

، آموزش جداسازي ها استعارهاستفاده از 
 شناختی، آگاهی روانی و خودتجسمی

پذیرش رفتار و 
 هاي منفیهیجان

آگاهی از اینجا و اکنون و 
علاقمندي به جاي فرار از آنچه 

 که هم اکنون در جریان است.

 چهارم

درمانی، آموزش فنون 
آگاهی هیجانی، آگاهی 

خردمندانه(استعاره قربانی 
 خود)

بررسی تکالیف خانگی، جدا کردن 
از تجارب شخصی و اتخاذ ها  ارزیابی

موضع مشاهده افکار بدون قضاوت به 
روانی و پذیري  انعطافطوري که به 

 هیجانات مثبت منجر شود.

توجه به تجارب 
کنونی و لحظه 

 به لحظه

حالات روانی، تمرکز بر تمام 
افکار و رفتار در لحظه بدون 

 هیچگونه قضاوتی

                                                                                                                   
1. Buss and Perry aggression Questionnaire 
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تغییر رفتار مورد  محتوا هدف جلسه
 تکالیف خانگی انتظار

 پنجم

آموزش فنون درمانی خود 
به عنوان زمینه و تمرین 

فنون ذهن آگاهی و 
 آموزش تحمل پریشانی

بررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان 
حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه 

و آموزش فنون ذهن آگاهی و تحمل 
هاي  هیجانپریشانی به منظور پذیرش 

 منفی

پذیرش 
و ها  هیجان

افکار منفی 
بدون 

داوري و  پیش
 قضاوت

تلاش در جهت کسب حس 
تعالی یافته با استفاده از فنون 

 آموزش دیده

 ششم

آموزش فنون درمانی 
شخصی و هاي  ارزش
و ها  سازي ارزش روشن

آموزش تنظیم 
(استعاره فنجان ها هیجان

 بد)

بررسی تکالیف خانگی، شناسایی 
زندگی درمانجویان و سنجش هاي  ارزش
 ۀتهیها.  بر مبناي میزان اهمیت آنها  ارزش

فهرستی از موانع پیش رو در تحقق 
 مثبتهاي  هیجانو ایجاد ها  ارزش

تلاش در جهت 
پذیري  انعطاف
 شناختی روان

شخصی هاي  ارزششناسایی 
اهداف بر ریزي  طرحاصلی و 

 هااساس ارزش

 هفتم

آموزش فنون درمانی 
شخصی و هاي  ارزش

عمل متعهدانه و افزایش 
کارآمدي بین 

فردي(استعاره صفحه 
 شطرنج)

بررسی تکالیف خانگی، ارائه راهکارهاي 
عملی در رفع موانع ضمن به کارگیري 

براي تعهد نسبت ریزي  برنامهو ها  استعاره
و ایجاد حس ها  ارزشبه پیگیري 

 معناداري در زندگی

کسب 
پذیري  انعطاف
 شناختی روان

تلاش متعهدانه براي رسیدن به 
شده بر اساس ریزي  طرحاهداف 

 فنون آموزش دیده

 هشتم

مرور و تمرین فنون 
درمانی آموزش داده شده 

ها  هیجانبا تاکید بر تنظیم 
و حس معناداري در 
 زندگی در دنیاي واقعی

بررسی تکالیف خانگی، گزارشی از 
، درخواست از ها ارزشپیگیري هاي  گام

درمانجویان براي توضیح نتایج جلسات و 
اجراي فنون آموزش دیده در دنیاي 

ه منظور ایجاد حس واقعی زندگی ب
 مثبتهاي  هیجانمعناداري و ایجاد 

رهایی از 
و ها  هیجان

افکار منفی و 
کسب 

پذیري  انعطاف
 شناختی روان

- 

 ها یافته
 36 ±5/1 کنترل گروه و 36 ± 1 آزمایش گروه در سنی گروه میانگین داد نشان توصیفی آمار نتایج
 و) نفـر  8(دیـپلم  فوق مدرك داراي درصد7/26 ،)نفر 14(دیپلم مدرك داراي زنان درصد7/46. بود
هـاي   مفروضه، ابتدا ها داده. پیش از تجزیه و تحلیل بودند) نفر 8(لیسانس مدرك داراي درصد7/26
 ها واریانسهمگنی ، زم براي تحلیل کوواریانس، مانند برابري نرمال بودن توزیع نمرات در جامعهلا

، تجزیه و لازمهاي  كلامو همگنی شیب خط رگرسیون بررسی و پس از اطمینان از برآورده شدن 
آمـار توصـیفی،   هـاي   روشو بـه کـارگیري    SPSS-20با استفاده از نرم افزار آمـاري  ها  دادهتحلیل 

 .انجام شد )MANCOVA(میانگین، انحراف معیار و تحلیل کوواریانس چندمتغیري
نزدیـک  ها  مقیاسآزمون میانگین نمرات دو گروه در اکثر خرده  پیشدر  2بر اساس جدول 
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وجـود دارد. و بـر اسـاس نتـایج آزمـون      هـایی   تفـاوت آزمون  پس ۀمرحلولی در  ،به هم است
تفـاوت   شـده  ادراكو اسـترس   پرخاشـگري آزمون  هاي پیش دادهاسمیرنوف براي -کالموگراف

 .نرمال بودن برقرار است و مفروضۀشود  نمیمشاهده ها  دادهمعناداري در 
 هاي گروه در پژوهش مورد متغیرهاي بودن نرمال بررسی و استاندارد انحراف و میانگین :2جدول 

 کنترل و آزمایش
 M SD M SD گروه ها مقیاس اسمیرنوف-کالموگراف آزمون پس آزمون پیش 

 175/0 19/2 86/20 83/1 33/26 آزمایش پرخاشگري بدنی
  99/1 40/26 17/2 80/25 کنترل

 086/0 35/1 86/12 54/1 66/16 آزمایش پرخاشگري کلامی
  45/1 46/16 43/1 26/16 کنترل

 184/0 19/2 86/16 95/1 13/21 آزمایش خشم
  34/1 33/20 43/1 93/19 کنترل

 079/0 06/3 46/18 99/1 40/23 آزمایش خصومت
  92/1 00/23 61/1 80/22 کنترل

 085/0 27/5 06/69 47/2 53/87 آزمایش پرخاشگري کلی
  27/4 20/86 44/3 80/84 کنترل

 164/0 16/3 00/21 72/2 13/29 آزمایش شده ادراكاسترس 
  99/2 66/28 02/3 53/28 کنترل

نشـان داد کـه هـر دو پـیش شـرط تسـاوي        3در جـدول   آماريهاي  فرضنتایج بررسی پیش 
ــانس ــا  واری ــودن ه ــال ب ــرار  و نرم ــتبرق ــابراین .اس ــانس    ،بن ــل کوواری ــتفاده از تحلی اس
 ) بلامانع است.MANCOVA(چندمتغیري

 

 دو گروههاي  واریانسلوین براي همسانی نتایج آزمون : 3جدول 
 سطح معناداري 1درجه آزاي  1درجه آزاي  Fضریب  متغیر

 66/0 28 1 189/0 شده اداركاسترس 
 52/0 28 1 418/0 پرخاشگري بدنی

 72/0 28 1 129/0 کلامیپرخاشگري 
 15/0 28 1 16/2 خشم

 62/0 28 1 239/0 خصومت
 95/0 28 1 003/0 پرخاشگري کلی
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آزمون اثـر متغیـر مسـتقل     ةآمارحاکی از آن است که  4تحلیل کوواریانس در جدول هاي  یافته
) شـده اسـت.   p >05/0در مرحله پس آزمون در سطح پنج درصد معنـادار( شده  ادراكاسترس 
زنان در دو گـروه کنتـرل و آزمـایش در مرحلـه پـس      شده  ادراكبین متوسط استرس  ،بنابراین

 بـر  گروهـی مبتنـی   درمـان  آزمون تفاوت معنادار وجـود دارد و  پیشثیر أتآزمون پس از حذف 
 ـقاعـدگی   از پیش سندرم داراي زنان شده ادراك استرس بر تعهد و پذیرش  معنـادار دارد. ثیر أت

 .استدرصد  64بنا به ستون مجذور ضریب اتا برابر با ثیر أتمیزان این 
 شده ادراك استرس بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تحلیل کواریانس چندمتغیره اثربخشی: 4جدول 

 قاعدگی از پیش سندرم داراي زنان

مجموع  منبع تغییرات
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

آماره 
 اتا p آزمون

 04/0 250/0 38/1 91/12 1 91/12 آزموناثرپیش 
 64/0 001/0 34/48 00/452 1 00/452 اثر متغیر مستقل

    34/9 27 42/252 خطا
     29 16/706 کل تصحیح شده

 
و  پرخاشگريو تعهد بر  پذیرشبر  مبتنیدرمان  اثربخشی چندمتغیره کواریانس تحلیل: 5جدول 

 قاعدگیاز  پیشسندرم  دارايآن زنان  هاي مؤلّفه
 اتا Pآزمونآماره مجذورات میانگینآزادي درجه مجذورات مجموع شاخصمتغیر مقیاس

158/007/0 10/2 92/8 1 92/8 آزمون پیش بدنی پرخاشگري
001/067/0 10/56 74/237 1 74/237 مستقل متغیراثر 

05/0 23/0 49/1 91/2 1 91/2 آزمون پیش کلامی پرخاشگري
001/065/0 37/51 00/100 1 00/100 مستقل متغیراثر 

141/007/0 30/2 32/7 1 32/7 آزمون پیش خشم
001/053/0 54/30 98/96 1 98/96 مستقل متغیراثر 

08/0 12/0 55/2 86/15 1 86/15 آزمون پیش خصومت
001/049/0 80/26 64/166 1 64/166 مستقل متغیراثر 

07/0 14/0 21/2 92/48 1 92/48 آزمون پیش کلی پرخاشگري
001/077/0 41/93 38/2063 1 38/2063 مستقل متغیراثر 
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 گیري نتیجهبحث و 
 اسـترس  بـر  تعهـد  و پذیرش بر مبتنی درمان گروهی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

. نتـایج حاصـل از تحلیـل    انجام شـد قاعدگی  از پیش سندرم با زنان پرخاشگري و شده ادراك
و پرخاشگري زنان در دو گروه آزمایش و شده  ادراكکوواریانس نشان داد بین متوسط استرس 

آزمون تفـاوت معنـادار وجـود دارد و لـذا      پیشثیر أتآزمون پس از حذف  پس ۀمرحلکنترل در 
 در زنـان  هـاي آن  مؤلفّـه و پرخاشگري و شده  ادراك بر استرس تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
و زاده  علـوي معنـادار دارد. ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـات       ثیر أتقاعدگی  از پیش سندرم داراي

 ) هماهنگ و همسو است.1395) و دوستی و همکاران(1395همکاران(
زنـان  شـده   ادراكاسـترس  مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـر    گروهی درمان در تبیین معناداري 

، هـر نـوع محـرك یـا     شده ادراكاسترس  کهد کراذعان توان  می داراي سندرم پیش از قاعدگی
و در د شـو تغییر در محیط داخلی و خارجی که ممکن است باعث اخـتلال در تعـادل حیـاتی    

باشد. در واقع استرس، ناتوانی(خیالی یا واقعـی) در مواجهـه بـا یـک     زا  بیماريشرایط خاص، 
ارزیـابی ارگـانیزم از آسـیب احتمـالی      شناختی بر ادراك و است. استرسِ روانشده  دركتهدید 

. وقتـی افـراد مطالبـات محـیط     کنـد  کیـد مـی  أتناشی از رویارویی با تجارب محیطی انگیزاننده 
در معرض استرس ها  آن ،کنند میخویشتن فراتر ارزیابی اي  مقابلهپیرامونی را از مجموعه منابع 

، یوود(شو معنوي فرد تهدید می و لذا وضعیت مطلوب جسمی، ذهنی، هیجانی یاگیرند  میقرار 
 ).2015و همکاران،

هـاي   آسـیب کـه  آورد  میرا به وجود زایی  آسیباجتناب از تجارب، فرایند  اکتاز دیدگاه 
را هایی  تنشاو  سایر اعضاي خانوادهو هم براي  زنانهم براي سندرم پیش از قاعدگی ناشی از 

ها، پذیرش، شفقت، زیسـتن   از آنجا که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارزش .به همراه دارد
پرواضح است که در کاهش  ،کند در زمان حال و دستیابی به حسی متعالی از خویشتن تأکید می

. توجه آگاهی در این درمان به این صـورت عمـل   شود میواقع ثر ؤم استرس ادراك شدهعلائم 
کـه اینجـا و    میمعطوف کناي  علاقه و پذیرش، آگاهی خود را به تجربه که هشیارانه و باکند  می

، لذا زنان مورد پژوهش نسبت به حالات شناختی، رفتاري و احساسـی   گذرانید میاکنون از سر 
هـاي زیـادي    توجه آگاهی جنبه .کنند میخود در خصوص سندرم پیش از قاعدگی آگاهی پیدا 
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شـویم؛ بـه   درگیر ،دهـیم  انجـام مـی   کـه  آنچـه بـا  کار، کاملاً جاي غرق شدن در اف دارد، مثلاً به
اجـازه   هـا  آن کـردن جاي کنترل  باشند و به ،طور که هستند احساسات خود اجازه دهیم تا همان

سندرم پـیش از   ةپدید؛ یعنی احساسات نامطلوب این زنان در خصوص دهیم تا بیایند و بروند
 .شود نمیقاعدگی سرکوب یا انکار 

حتـی خـاطرات، احساسـات،     نـد کن هاي درونی خود را با پذیرش نظاره می وقتی تجربه لذا
رسـند. توجـه    پذیر بـه نظـر مـی    تحملتر تهدیدکننده و  هاي بدنی دردناك نیز کم افکار و حس

خود با افکار و  ۀرابطکند تا  کمک می زنان داراي سندرم پیش از قاعدگیآگاهی به این شیوه به 
تر شود.  کم ها آن  زندگیبر ها  آن که تأثیر و نفوذ ندنوعی تغییر ده خود را بهاحساسات دردناك 

منظـور   بـه ؛ تـا  دهد میرا هدف درمانی خود قرار ها  اجتنابدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این 
در سندرم پـیش از قاعـدگی    ةپدید منفیِهاي  ارزیابیتجربه کردن به جاي کنترل یا تغییر دادن 

 . آیدوجود  بهیک بازگشایی اساسی  دراك شده این افراداهاي  استرس
پرخاشـگري زنـان   مبتنی بر پذیرش و تعهد بـر  گروهی درمان در خصوص تبیین معناداري 
تمرکزي درمـان مبتنـی بـر     هاي تمرینکه  دکراشاره توان  مینیز  داراي سندرم پیش از قاعدگی

تـا مسـتقیماً بـا وقـایع     کننـد   یم ـزنان داراي سندرم پیش از قاعدگی کمـک  پذیرش و تعهد به 
د و افکـار و هیجانـات   نخود خصوصاً در جلسات گروهی تماس پیدا کنزاي  تنشو زا  استرس

هـا، تجربـه و احساسـات مطلـوب را جـایگزین       نامطلوب را به جاي کنترل یا کشمکش بـا آن 
جلسـات درمـانی احساسـات ایـن زنـان در       پرواضح اسـت کـه در   .دکنناحساسات نامطلوب 

و احساسات شود  میکلامی و بدنی پذیرش هاي  پرخاشگريخصوص خشم، خصومت و انواع 
. بـدیهی اسـت در   دشـو  میو در بازخورد با سایر اعضاي گروه تعدیل ده شابراز ها  آن مرتبط با

هـاي   ارزش و نیـز د شـو صورتی که احساسات نامطلوب این زنان در جلسات درمانی تلطیـف  
حـالتی از آرامـش    ،نـد تبـدیل کن  مطلـوب را به اهداف رفتاري ها  آن وخود را شناخته شخصی 

 .کند میکاهش پیدا گرایانه  خصومتکه رفتارهاي پرخاشگرانه و شود  میروانی حاصل 
با هدف کنترل هیجانی به جلسات درمـانی  داراي سندرم پیش از قاعدگی کلی زنان  طور به
هـا   و نظیـر ایـن  خصومت ، اضطراب، خشم، عصبانیت، استرسخواهند از  و میگذارند  میقدم 

هیچ تلاشی بـراي کـاهش، تغییـر، اجتنـاب، سـرکوب یـا کنتـرل ایـن          آغاز در خلاص بشوند.
گیرنـد تـا اثـر و نفـوذ افکـار و احساسـات        یـاد مـی  ن امراجعشود، بلکه  تجربیات درونی نمی
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گیرنـد تـا مبـارزه بـا      یاد مین امراجعهی کاهش دهند. نامطلوب را با استفاده مؤثر از توجه آگا
ها  آن زحمت به بگشایند و بی ها آن برايآغوش خود را  .درونی خود را متوقف کنند هاي هتجرب

   فیـت حـال خـود خـرج     اجازه دهند تا بیایند و بروند. وقت و نیرویی که قـبلاً بـراي کنتـرل کی
هـاي زنـدگی خـود انجـام      ثر در جهـت ارزش شود که اقدامی مؤ حال صرف این می ،کردند می

  هایش گرانبار شود. شان جان یابد و لحظه زندگیهاي  انگیزهدهند تا 
عـدم  کنتـرل،   گـروه  بـه  درمانی مداخله ۀارائ عدمپژوهش حاضر، هاي  محدودیتاز جمله 
 کننـدة  بیـان همچنین بـا وجـود اینکـه نتـایج پـژوهش حاضـر       . بود پیگیري ۀمرحلامکان انجام 

اثربخش بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس ادراك شـده و پرخاشـگري زنـان بـا     
هـایی   محـدودیت جامعه بـا  هاي  گروهتعمیم این نتایج به دیگر اما  ،سندرم پیش از قاعدگی بود

 اخـتلالات استفاده از این روش درمانی در درمان سـایر  د شو میپیشنهاد  همچنیناست.  مواجه
 .دشواستفاده مرتبط با استرس شناختی  روان

 تشکر و قدردانی
و دیگر افرادي که ما را در اجراي این  کنندگان شرکتمساعدت همکاري و از نویسندگان مقاله 

 .کنند میصمیمانه تشکر و قدردانی پژوهش یاري رساندند، 
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Abstract 
The present study aimed at investigating the effect of acceptance and 
commitment group therapy on perceived stress and aggression in women 
with premenstrual syndrome. This was quasi-experimental study with pretest 
- posttest and control group. The statistical population included all women 
referred to maternity hospital Hafez Shiraz city, therefore from among them, 
30 females were selected randomly and assigned into two control & 
experimental groups (with 15 each). The experimental group received the 
commitment and acceptance group therapy in eight sessions each of which in 
one hour and the control group received no treatment. The measurement 
tools were Kohen's perceived stress scale and Buss and Perry aggression 
questionnaire that were filled by the participants in the pretest, posttest 
stages. The data were analyzed by using descriptive statistics and 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA). Findings showed 
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significant differences between experimental and control groups in total 
scores of perceived stress and components of aggression. The results of this 
study refer to the importance of the treatment of premenstrual syndrome that 
can help with the reduction of perceived stress and aggression in women 
with premenstrual syndrome. 
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