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Abstract
Introduction: Premenstrual syndrome can have unpleasant personal and academic consequences 
for female students. Therefore, the implementation of psychological interventions in this group is of 
great importance. The aim of the present study was to determine the effectiveness of "Acceptance and 
Commitment Therapy" on the desperation and shame in girls with premenstrual syndrome.
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test-follow-up design 
of 2 months with a control group. The statistical population included all female students of the first 
secondary schools of Mashhad in the academic year of 2023-2024. Among them, 30 people were 
selected through purposive sampling using a diagnostic interview and identified with premenstrual 
syndrome and were randomly assigned to the intervention and control groups using a simple lottery. 
The research instruments included a demographic questionnaire, "State Desperation Scale" and 
"Guilt and Shame Proneness Scale". Content validity of instruments was measured by qualitative 
method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
After conducting 8 sessions of "Acceptance and Commitment Therapy” for the intervention group, 
the data were analyzed in SPSS. 22.
Results: "Acceptance and Commitment Therapy” over time has been effective in reducing desperation 
state (P=0.001, F=10.654) and shame (P=0.001, F=8.413) in the intervention group compared to the 
control group.
Conclusions: "Acceptance and Commitment Therapy" was effective in reducing the desperation state 
and shame of girls with premenstrual syndrome. It is suggested that “Acceptance and Commitment 
Therapy" be held for students in order to reduce the state of despair and shame.
Keywords: Shame, Desperation State, Acceptance and Commitment Therapy, Premenstrual 
Syndrome, Female Adolescence.
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چکیده
مقدمــه: ســندرم پیــش از قاعدگــی مــی توانــد پیامدهــای ناخوشــایندی در زمینــه فــردی و تحصیلــی بــرای دانش-آمــوزان دختــر بــه 
دنبــال داشــته باشــد.  لــذا اجــرای مداخــلات روانشــناختی در ایــن گــروه از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. هــدف پژوهــش حاضــر تعیین 

اثربخشــی "درمــان پذیــرش و تعهــد" بــر حالــت اســتیصال و شــرم در دختــران بــا ســندرم پیــش از قاعدگــی بــود. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری 2 مــاه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــة آمــاری 
شــامل همــه دانــش آمــوزان دختــر متوســطه اول مــدارس شــهر مشــهد در ســال تحصیلــی 1403-1402 بودنــد. از میــان آن هــا 30 تــن 
بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد بــا اســتفاده از مصاحبــه تشــخیصی بــا ســندرم پیــش از قاعدگــی شناســایی انتخــاب و بــا تصادفــی ســاده 
بــا اســتفاده از قرعــه کشــی در گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس 
ــود.  ــاه" )Guilt and Shame Proneness Scale( ب ــاس آمادگــی شــرم و گن ــت اســتیصال" )State Desperation Scale( و "مقی حال
روایــی محتــوای ابزارهــا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. پس 

از اجــرای 8 جلســه "درمــان پذیــرش و تعهــد” بــرای گــروه مداخلــه، داده هــا در  نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد.
 ،P=0/001( و شــرم )F=10/654 ،P=0/001( یافتــه هــا: "درمــان پذیــرش و تعهــد" در طــول زمــان بــر کاهــش حالــت اســتیصال

F=8/413( گــروه مداخلــه نســبت بــه کنتــرل، موثــر بــوده اســت. 
نتیجــه گیــری: "درمــان پذیــرش و تعهــد” در کاهــش حالــت اســتیصال و شــرم دختــران بــا ســندرم پیــش از قاعدگــی موثــر بــود. 
پیشــنهاد می شــود کــه در جهــت کاهــش حالــت اســتیصال و شــرم  "درمــان پذیــرش و تعهــد” بــرای دانــش آمــوزان برگــزار شــود.

کلیدواژه ها: شرم، حالت استیصال، درمان پذیرش و تعهد، سندرم پیش از قاعدگی، نوجوانان دختر.

مقدمه 
ــک  ــی )premenstrual syndrome( ی ــش از قاعدگ ــندرم پی س
اختــلال شــایع در زنــان در ســنین بــاروری اســت و بــا حداقــل یک 
ــود  ــی ش ــخص م ــاری مش ــا رفت ــی ی ــی، احساس ــت فیزیک علام
ــر  ــی در 14 روز آخ ــی یعن ــه قاعدگ ــال چرخ ــه لوتئ ــه در مرحل ک
چرخــه قاعدگــی )از زمــان تخمــک گــذاری تــا شــروع قاعدگــی( 
ــس از  ــی 4 روز پ ــود ط ــه خ ــود ب ــور خ ــه ط ــد و ب ــی ده رخ م
شــروع قاعدگــی برطــرف مــی شــود )1(. طیــف علائــم گســترده 

اســت و شــایع ترین آن ها حساســیت ســینه، نفخ، ســردرد، نوســانات 
خلقــی، افســردگی، اضطــراب، عصبانیــت و تحریــک پذیری اســت. 
بــه طــوری کــه در زندگی شــخصی و شــغلی روزانــه تداخــل ایجاد 
ــا  ــوز مبهــم اســت )3(، ام ــن ســندرم هن ــت ای ــد )2(. عل مــی کن
درگیــری هورمــون هــا و مســائل روانشــناختی همچــون تنــش بــه 

طــور آشــکار نمایــان اســت )4(. 
در مطالعــات همــه گیرشناســی نشــان داده شــده اســت کــه حــدود 
80 تــا 90 درصــد از زنــان حداقــل یکــی از علائــم ســندرم پیــش 
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از قاعدگــی را دارنــد. همچنیــن بیــن 40 الــی 60 درصــد نوجوانــان 
ــزارش  ــا شــدید ســندرم پیــش از قاعدگــی را گ ــف ت ــم خفی علائ
کــرده انــد )5(. به طوری کــه اکثریــت دختــران در دوران تحصیــل 
ــر اینکــه  ــی ب ــد. مبن ــرار مــی گیرن ــن ســندرم ق ــر  ای تحــت تأثی
ــاد  ــت زی ــن جمعی ــان ای ــی در می ــش از قاعدگ ــزان ســندرم پی می
اســت مــی توانــد بــر زندگــی و عملکــرد تحصیلــی آن هــا تأثیــر 
منفــی گــذارد )6(. مطالعــات در ایــران نیــز نشــان داد کــه بیــش 
ــی  ــش از قاعدگ ــندرم پی ــر س ــوزان دخت ــد از دانش آم از 30 درص
ــه نظــر                                                                                    ــد )7(. ب ــه کردن ــا متوســط تجرب ــف ی ــا درجــات خفی را ب
مــی رســد ســندرم پیــش از قاعدگــی در دختــران ســبب اســتیصال 
)desperation( و ایجــاد اختــلال در زندگــی فــرد و روابط اجتماعی 

فــرد بــا ســایر افــراد مــی شــود )8(.
ــل  ــک عام ــتیصال ی ــه اس ــد ک ــن دارن ــر ای ــت ب ــات دلال مطالع
مهــم در دختــران بــا ســندرم پیــش از قاعدگــی اســت. اســتیصال 
یــک احســاس منفــی اســت کــه بــا موقعیت هــای فاقــد کنتــرل، 
تنــش، اضطــراب همــراه اســت کــه در نهایــت موجــب برانگیختــن 
رفتارهــای فــرد مــی شــود )9(، و نیــز بــا ســایر حــالات عاطفــی 
ــت  ــراه اس ــوک هم ــا ش ــم ی ــرس، خش ــم، ت ــد خش ــی مانن منف
ــا ایــن حــال، ایــن یــک فــرض اســت، زیــرا هیــچ معیــار  )10(. ب
شناخته شــده ای بــرای اســتیصال، بــه غیــر از نشانه شناســی بــودن 
ســایر ســازه هــای مرتبــط بــا ســلامت )ماننــد افســردگی( وجــود 
نــدارد )11(. وقتــی کــه افــراد دچــار اختــلال افســردگی مــی شــوند 
ــز  ــان متمرک ــص هایش ــوب و نق ــر عی ــود را  ب ــه خ ــن توج ممک
کننــد. همچنیــن تمرکــز روی مشــکلات در مــورد علائــم پیــش از 
قاعدگــی نیــز در افــراد افســرده مــی توانــد وجــود داشــته باشــد و 
شــاید یکــی از دلایــل افزایــش شــدت ســندرم پیــش از قاعدگــی 

ــراد باشــد )12(.  در اف
مطالعــات نشــان داده اســت کــه شــرم )shame( یکــی از پیامدهای 
روانشــناختی ناســازگار در نوجوانــان بــا ســندرم پیــش از قاعدگــی 
اســت. شــرم یــک عاطفــه اجتماعــی متمرکــز بر خــود اســت )13(، 
کــه شــامل ارزیابــی هایــی منفــی و مزمــن و موردانتقــاد از خــود 
ــاع  ــرد را در اجتم ــود ف ــت وج ــت و تمامی ــرم، هوی اســت )14(. ش
درگیــر و آســیب پذیــر ســاخته و بــا حالاتی از بی ارزشــی، احســاس 
حقــارت، خشــم، بــی کفایتــی و اختــلال شــخصیت همــراه اســت 
)15(. دربــاره چرخــه تجربــه قاعدگــی و شــرم مطالعــات نشــان داده 
اســت کــه تجربــه قاعدگــی بــه عنوان یــک تابــوی فرهنگی شــرم 
  Lamont را در دختــران افزایــش مــی دهــد )16(. نتایــج پژوهــش
)17( نشــان داد کــه شــرم از بــدن موجــب افزایــش تمرکــز منفــی 
بــر علائــم مرتبــط بــا قاعدگــی مــی شــود.  بــا توجــه بــه ســطوح 

ــی در  ــات منف ــایر هیجان ــتیصال و س ــش اس ــرم و نق ــالای ش ب
ســندرم پیــش از قاعدگــی،  لــزوم اجــرای مداخلات روانشــناختی در 

ایــن گــروه را برجســته مــی ســازد. 
نتایــج پژوهــش هــا نشــان داده شــد کــه رویکردهای فراتشــخیص 
)trans diagnostic approaches( در روان درمانــی بــه ســبب 
داشــتن نــگاه یکپارچــه و عــدم تمرکــز بــر نشــانه شناســی، نقــش 
ــه  ــناختی و در نتیج ــای روانش ــت ه ــش ظرفی ــر افزای ــری ب موث
عملکــرد فــردی دارنــد. در واقــع طبــق رویکــرد های فراتشــخیص، 
ــره ناشــی از  ــی و غی ــی، تحصیل مشــکلات روانشــناختی، خانوادگ

ضعــف در ظرفیــت هــای روانشــناختی مــی باشــد )18(.
 Acceptance and Commitment( »درمــان پذیــرش و تعهــد«
Therapy( از درمــان هــای فراتشــخیص مــوج ســوم رفتاردرمانــی 

ــراً مــورد توجــه جــدی پژوهشــگران قــرار گرفتــه  اســت کــه اخی
اســت )19(. از ایــن درمــان مــی تــوان بــرای درمــان ســندرم پیــش 
ــت  ــر فعالی ــرات آن ب ــم و کاهــش اث ــی و تســکین علائ از قاعدگ
هــای روزمــره، همچنیــن کاهــش تأثیــر منفــی حالــت اســتیصال، 
ــوغ عاطفــی بهــره جســت )11،  ــر در بل ــاه و عــدم تأخی شــرم، گن
21،20(. هــدف اصلــی ایــن درمــان افزایــش انعطاف پذیــری 
روانــی مــی باشــد، یعنــی توانایــی انتخــاب در بیــن گزینــه هــای 
ــرار  ــدف ق ــا ه ــه ب ــت، به طوری ک ــر اس ــب ت ــه مناس ــف ک مختل
دادن اجتنــاب تجربــه اي، تجربیــات ناخوشــایند را تحــت کنتــرل 
فــرد در مــي آورد )22(. »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــرای رســیدن 
ــد:  ــی کن ــروی م ــل پی ــناختی   از 6 اص ــری روانش ــه انعطاف پذی ب
ــان  ــا زم ــاط ب ــه، ارتب ــوان زمین ــه عن ــود ب ــلش، خ ــرش، گس پذی
ــر از  ــات اخی ــه )23(. در مطالع ــل متعهدان ــا و عم ــال، ارزش ه ح
»درمــان پذیــرش و تعهــد« در حــوزه هــای مختلــف روانشــناختی 
بــه کار گرفتــه شــده اســت. مطالعــات اثربخشــی ایــن نــوع درمــان 
را بــر عملکــرد و شــرم دانــش آمــوزان دبیرســتان )20(، برکاهــش 
شــرم درونــی و تــرس از شکســت )21(، کاهــش احســاس شــرم 
درونــی شــده )23(، کاهــش احســاس تنهایــی و شــرم و گنــاه زنان 
ــواد  ــرف م ــلالات مص ــرم در اخت ــگاری و ش ــان خودان )14(، درم

ــد. )24،25( مــورد تأییــد قــرار داده ان
نتایــج مطالعــات نشــان دادنــد کــه اثربخشــی »درمــان پذیــرش و 
ــده مــی  ــی بســیار امیدوارکنن ــر کاهــش مشــکلات روان تعهــد« ب
ــی  ــش از قاعدگ ــندرم پی ــم س ــش علائ ــرای کاه ــی ب ــد، ول باش
ــه  ــه ب ــا توج ــی اســتفاده شــده اســت. ب بیشــتر از روش دارودرمان
ــت و  ــر فعالی ــندرم ب ــن س ــی ای ــرات منف ــدی و اث ــای ج پیامده
عملکــرد افــراد، ســلامت جســمانی و روانــی و نقــش بســیار مهــم 
زنــان در خانــواده و جامعــه، مطالعــات »درمــان پذیــرش و تعهــد«  
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ــن،  ــدک اســت. بنابرای ــرای ســندرم پیــش از قاعدگــی بســیار ان ب
ــرش و  ــی«درمان پذی ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
تعهــد« بــر حالــت اســتیصال و شــرم در دختــران بــا ســندرم پیــش 

از قاعدگــی انجــام شــد.

روش کار 
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــر نیم ــش حاض پژوه
ــة  ــود. جامع ــاه ب ــری 2 م ــا دوره پیگی ــرل ب ــروه کنت ــون و گ آزم
آمــاری شــامل همــه دانــش آمــوزان دختــر متوســطه اول مــدارس 
ــداد  ــد. تع ــی 1403-1402 بودن ــال تحصیل ــهد در س ــهر مش ش
ــداد  ــه تع ــا توجــه ب ــا اســتفاده از جــدول Cohen )26( ب ــه ب نمون
گــروه هــا )2 گــروه(، ســطح اطمینــان 95%، تــوان آزمــون 0/8 و 
انــدازه اثــر 0/40، تعــداد نمونــه بــرای هــر یــک از گــروه هــا 12 
تــن محاســبه شــد. جهــت پیشــگیری از ریــزش احتمالــی تعــداد 
نمونــه بــرای هــر یــک از گــروه هــا 15 تــن درنظــر گرفتــه شــد.

 بــه منظــور شناســایی دانــش آمــوزان بــا ســندرم پیــش از قاعدگی 
ــک  ــور ی ــن منظ ــرای ای ــد. ب ــتفاده ش ــه تشــخیصی اس از مصاحب
ــه  ــه ب ــا مراجع ــدرک کارشناســی ارشــد ب ــا م ــم ب روانشــناس خان
ــوزان  ــش آم ــا دان ــرادی ب ــورت انف ــه ص ــه ب ــه دختران 2 مدرس
صحبــت کــرد و افــرادی کــه معیارهــای لازم تشــخیص ســندرم 
پیــش از قاعدگــی )تحریک پذیــری، اضطــراب، ناتوانــی هیجانــی، 
افســردگی،  درد در پســتان و ســردرد و در طول 5 روز قبل از شــروع 
قاعدگــی( را احــراز کردنــد، بــه عنــوان نمونــه بــه روش هدفمنــد 
انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از قرعــه کشــی 
در 2 گــروه مداخلــه )15 تــن( و کنتــرل )15 تــن( جایگزیــن شــدند. 
معیــار هــای ورود شــامل مجــرد بــودن، تشــخیص ســندرم پیش از 
قاعدگــی بــه مــدت حداقــل 6 مــاه بــا اســتفاه از مصاحبــه بالینــی 
توســط متخصــص روانشناســی در مــدارس، عــدم تجربــه ســوگ 
ــتری  ــی و بس ــه خشــونت فیزیک ــن، تجرب ــا )طــلاق والدی و تروم
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــدم ابت ــر، ع ــاه اخی ــتان( در 6 م شــدن در بیمارس
ــدان،  ــی تخم ــدان، تنبیل ــت تخم ــان )کیس ــی و زن ــای جنس ه
قاعدگــی نامنظــم( و ســابقه مــردودی و تــرک تحصیــل بــود؛ کــه 

بــه صــورت خوداظهــاری توســط دانــش آمــوزان ثبــت شــد. 
معیــار خــروج شــامل عــدم شــرکت در حداقــل 2 جلســه درمانــی 
ــد                 ــل  )10 درص ــور کام ــه ط ــا ب ــنامه ه ــل پرسش ــدم تکمی و ع
عبــارت هــا پاســخ داده نشــده باشــد( در پــس آزمــون و پیگیــری 

ــود. در نظــر گرفتــه شــده ب
بــه منظــور جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی 
ــر  ــای زی ــوزان و ابزاره ــی دانــش آم ــه تحصیل شــامل ســن و پای

اســتفاده شــد. 
 ،)State Desperation Scale( اســتیصال«  حالــت  »مقیــاس 
ــکا  ــده امری ــالات متح ــط Hannan & Hackathorn  در ای توس
ــارت  ــا 9 عب ــت اســتیصال ب ــا هــدف ســنجش حال ســال 2022 ب
 )emotion( ــاس هیجــان ــده اســت و دارای 2 زیرمقی ــی ش طراح
و 5 عبــارت شــامل 1، 3، 4، 5 ، 9( انگیــزه )motivation( و 4 
عبــارت شــامل 2، 6، 7 و 8 اســت. پاســخ دهــی به صــورت 9 درجه 
ای لیکــرت از »اصــلًا مــرا توصیــف نمــی کنــد« )نمــره صفــر( تــا 
»خیلــی خــوب مــن را توصیــف مــی کنــد« )نمــره 9( نمــره گذاری 
مــی شــود. دامنــه نمــره بیــن صفــر الــی 81 مــی باشــد و نمــره 
بالاتــر نشــان دهنده حالــت اســتیصال بیشــتر اســت و هیــچ ســطح 
ــه  ــازه ب ــی س ــت )11(. روای ــده اس ــزارش نش ــرای آن گ ــدی ب بن
روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی »مقیــاس حالــت اســتیصال« روی  
ــراف  ــن و انح ــا میانگی ــکا ب ــور امری ــوان کش ــوان و ج 358 نوج
ــه  ــان داد ک ــج نش ــرا و نتای ــال اج ــنی 3/27±19/48 س ــار س معی
مقیــاس دارای 2 زیرمقیــاس هیجــان  و انگیــزه مــی باشــد )11(. 
ــش  ــزار تن ــا »اب ــرا ب ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س ــج روای نتای
ادراک شــده« )Perceived Stress Measure( 0/61، بــا »مقیــاس 
 )State Social Anxiety Scale( »اضطــراب اجتماعــی حالــت
0/63و زیــر مقیــاس عواطــف منفــی 0/30 در »مقیــاس عواطــف 
 )Positive and Negative Affect Scale( منفــی«  و  مثبــت 
گــزارش شــد. همچنیــن نتایــج روایــی ســازه بــه روش واگــرا  بــا 
 )State Self-Esteem Scale( »مقیــاس حالــت عزت نفــس«
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــی روش همس ــان داد. پایای 0/30- نش
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه هــای فــوق بررســی و بــرای زیــر 

ــزه 0/90 محاســبه شــد )11(.   ــاس هیجــان 0/89 و انگی مقی
ــرده  ــتفاده نک ــنامه اس ــن پرسش ــران از ای ــه ای در ای ــچ مطالع هی

اســت. 
 Guilt and Shame Proneness( »مقیاس آمادگی شــرم و گنــاه«
Scale(، توســط Cohen و همــکاران در دانشــگاه کارولینــای 

شــمالی امریــکا در ســال 2011 طراحــی شــده اســت کــه میــزان 
تمایــل افــراد بــه هیجــان شــرم و احســاس گنــاه را انــدازه گیــری 
ــه دارای 2  ــت ک ــارت اس ــاس دارای 16 عب ــن مقی ــد. ای ــی کن م
ــاه  ــی 8 و گن ــامل 1 ال ــارت ش ــرم )shame( 8 عب ــاس ش زیرمقی
ــد.  ــی کن ــری م ــی 16را اندازه-گی ــامل 9 ال ــارت ش )guilt(  8 عب
ــه صــورت 5 درجــه ای لیکــرت  ــن آزمــون ب نمــره گــذاری در ای
)اصــلًا=1( تــا )خیلــی زیــاد=5( اســت. کمتریــن نمــره اکتســابی در 
زیرمقیــاس شــرم 8 و بیشــترین نمــره 40 اســت کــه نشــان دهنــده 
ســطوح بیشــتر احســاس شــرم اســت )27(. در مطالعــه حاضــر از 
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ــه روش  ــازه ب ــی س ــده اســت. روای ــتفاده ش ــرم اس ــاس ش زیرمقی
تحلیــل عاملــی اکتشــافی »مقیــاس آمادگــی شــرم و گنــاه« روی 
450 دانشــجوی مقطــع کارشناســی دانشــگاه کارولینــای شــمالی 
کشــور امریــکا بررســی و 2 عامــل شــرم و گنــاه شناســایی شــد. 
پایایــی روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 
روی نمونــه هــای فــوق بررســی و بــرای زیرمقیــاس شــرم 0/73 و 

ــد )27(. ــاه 0/77 گــزارش کردن گن
Alabèrnia-Segura و همــکاران روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 

ــاه« روی 277  ــرم و گن ــی ش ــاس آمادگ ــدی »مقی ــی تایی عامل
ــاه  ــاس گن ــج 2 زیرمقی دانشــجو در کشــور اســپانیا بررســی و نتای
و شــرم را نشــان داد. پایایــی روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــرای  ــه هــای فــوق بررســی و ب ــاخ روی نمون ضریــب آلفــا کرونب

ــزارش شــد )28(.  ــاه 0/71گ ــاس شــرم 0/73 و گن ــر مقی زی
قنبــری طلــب و خرمایــی روایــی ســازه بــه روش واگــرا »مقیــاس 
بــا »پرسشــنامه کمــک طلبــی«                                                                                                آمادگــی شــرم و گنــاه« 
دانــش  از  تــن   213 روی   )Help-Seeking Questionnaire(
ــام و 0/53-  ــردگان انج ــتان ل ــطة شهرس ــع متوس ــوزان مقط آم
گــزارش شــد. پایایــی روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و بــرای زیرمقیــاس 
شــرم 0/72 و گنــاه 0/71 گــزارش کردنــد )29(. در پژوهــش 
ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران روای ــی و هم ــری یاراله دیگ
ــن از  ــی« روی 662 ت ــک طلب ــنامه کم ــدی »پرسش ــی تایی عامل
ــام  ــازی انج ــی مج ــای اجتماع ــبکه ه ــال در ش ــالان فع بزرگس
ــی روش  ــد. پایای ــد ش ــاه( تایی ــرم و گن ــی )ش ــاختار 2 عامل و  س
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
هــای فــوق بررســی و بــرای زیرمقیــاس شــرم  0/88 و گنــاه 0/73 

ــد )30(.  ــبه ش محاس
»مقیــاس حالــت اســتیصال« بــرای اولین بــار در ایــران در پژوهش 
ــی  ــه و اعتباریاب ــد ترجم ــد فراین ــنجی ش ــه و روانس ــر ترجم حاض
ــدا  ــد )31(. در گام اول ابت ــام ش ــوی Brislin انج ــاس الگ ــر اس ب
عبــارت هــای مقیــاس توســط یــک متخصــص زبــان انگلیســی و 
یــک متخصــص در حــوزه روانشناســی بــه فارســی ترجمــه شــد. 
ــارت  ــق عب ــی و تطاب ــی محتوای ــی روای ــت بررس در گام دوم جه
هــای نســخه انگلیســی و نســخه فارســی اولیــه در اختیــار 5 تــن 
از متخصصــان روانشناســی و 5 تــن از متخصصــان زبــان انگلیســی 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجــرد قرار داده شــد. در ایــن مرحله 
نظــر هــر 10 متخصــص در مــورد انتخــاب واژگان، ســلیس و قابــل 
درک  بــودن مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. از 10 متخصــص 7 تــن 
از آن هــا نســخه اولیــه را تاییــد و 3 تــن اصلاحــات جزئــی دادنــد. 

ــان  ــار هم ــی در اختی ــخه اصلاح ــات، نس ــال اصلاح ــس از اعم پ
متخصصــان قــرار داده شــد روایــی محتــوا بــه روش کیفــی بــه-
طــور کامــل مــورد تاییــد قــرار گرفــت. نســخه فارســی اولیــه پــس 
از تاییــد روایــی محتــوا بــه روش کیفــی، روی در 233 دانشــجوی 
ــا  ــه روش در دســترس ب ــرد ب ــد بروج دانشــگاه آزاد اســلامی واح
بهــره گیــری از یــک فــرم نظرســنجی آنلایــن اجــرا شــد. روایــی 
ــاختار 2  ــی و س ــافی بررس ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س

عاملــی  هیحــان و انگیــزه تاییــد شــد. 
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
آمادگــی شــرم و گنــاه«  و »مقیــاس حالــت اســتیصال« بــر اســاس 
نظــر 5 تــن از متخصصــان رشــته روانشناســی و مشــاوره دانشــگاه 
ــودن ســوالات در  آزاد اســلامی واحــد بروجــرد )از منظــر جامــع ب
ــد  ــی و تایی ــوالات( بررس ــودن س ــل درک ب ــازه، قاب ــنجش س س
ــب  ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد.  پایای ش
ــت اســتیصال« و »مقیــاس آمادگــی  ــاخ »مقیــاس حال آلفــا کرونب
شــرم و گنــاه«  روی نمونــه هــای پژوهــش حاضــر بررســی شــد. 
نتایــج بــرای زیرمقیــاس هــای هیجــان و انگیــزه »مقیــاس حالــت 
اســتیصال« بــه ترتیــب 0/89 الــی 0/75 و نمــره کل 0/86 و 
زیرمقیــاس شــرم »مقیــاس آمادگــی شــرم و گنــاه«  0/77  و نمــره 

کل 0/79 محاســبه شــد.
»درمــان پذیــرش و تعهــد« را بــر اســاس دیــدگاه Hayes و 
ــده  ــی ش ــدي )33( طراح ــزدي و عاب ــه ای ــکاران )32( و ترجم هم
اســت. همچنیــن »درمــان پذیــرش و تعهــد« در مطالعــه ولــی زاده 
و همــکاران )34( نیــز اجــرا شــده اســت، جهــت بررســی روایــی و 
ــرد در مطالعــه حاضــر، »درمــان  پذیــرش و تعهــد«  قابلیــت کارب
توســط 3 متخصــص روانشناســی در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
بروجــرد مــورد بازنگــری و ویرایــش قــرار گرفــت و ســپس جهــت 
بررســی روایــی توســط 2 متخصــص دیگــر در حــوزه روانشناســی 
در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجــرد  مــورد تاییــد قــرار گرفت. 
گــروه مداخلــه، طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای )هــر هفتــه 2 جلســه( 

»درمــان پذیــرش و تعهــد« را دریافــت کردنــد. 

محتوای جلسات »درمان پذیرش و تعهد”  

جلســه اول: در ایــن جلســه بــرای ایجــاد روابــط حســنه از اعضــا 

ــز  ــروه نی ــر گ ــد و رهب ــی نماین ــود را معرف ــا خ ــد ت ــته ش خواس
توضیحاتــی در مــورد خــود جهــت آشــنایی بیشــتر بــا اعضــا ارائــه 
داد. فهرســتی حضــور و غیــاب از اعضــا تهیــه گردیــد تــا در طــی 
جلســات نســبت بــه حضــور هــر کــدام آگاهــی بدســت آیــد. رهبــر 
گــروه در رابطــه بــا موضــوع پژوهــش و هــدف هــای پژوهــش و 
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ــرارداد تعــداد جلســات،  ــی صحبــت شــد. در ایــن ق ــرارداد درمان ق
ــزان  ــراد، می ــور اف ــزاری و حض ــوه برگ ــزاری، نح ــاعات برگ س
ــس  ــون و پ ــه انجــام پیــش آزم ــودن ب ــزم ب ــا، مل ــت آن ه فعالی
آزمــون قیــد گردیــد. رهبــر گــروه جهــت ایجــاد آمادگــی روانــی در 
اعضــای گــروه توضیحاتــی کلــی در رابطــه بــا موضوعاتــی ماننــد: 
آگاهــی از زمــان حــال و فعالیــت هایــی کــه در زمــان حــال انجــام 
مــی گیــرد، ذهــن آگاهــی، تجربیــات انســان هــا و نحــوه دریافــت 

تجربیــات و تغییــر تجربیــات و ایجــاد تغییــرات ارائــه داد.
جلســه دوم: بحــث دربــاره تجربیــات شــرکت کننــدگان در 

موقعیــت هــای تنــش زا بــا کمــک تمریــن گروهــی و اســتفاده از 
اســتعاره هــای مربــوط و قــرار دادن آن هــا در یــک موقعیــت بــا 
کمــک تصویرســازی ذهنــی انجــام شــد. بررســی ســطح کارآمــدی 
شــرکت کننــدگان بــه عنــوان موضــوع بحــث و برســی عواملــی 
ــد: از  ــوالاتی مانن ــرح س ــا ط ــم و روان ب ــات و جس ــر احساس نظی
وضعیــت و حــال و هوایــت بگــو، چــه احســاس هایــی در بدنــت 
ــی و ...  ــی کن ــر م ــزی فک ــه چی ــه چ ــه ب ــن لحظ داری، در همی
ــتعاره  ــتفاده از اس ــا اس ــه ب ــدی خلاقان ــاد ناامی ــد. ایج ــیده ش پرس
ــن  ــه ای ــخ در حیط ــش و پاس ــرای داغ و پرس ــه روان و صح ماس
ــدول  ــک ج ــا کم ــی ب ــف خانگ ــه تکلی ــد. ارائ ــام ش ــتعاره انج اس
ــات انجــام  ــکار و احساس ــات و اف ــت تجربی ــرد و ثب ــل کارک تحلی

شــد.
جلســه ســوم: بیــان و بحــث دربــاره موضــوع کنتــرل گــری بــه 

ــناختی  ــری ش ــی انعطــاف ناپذی ــح 6 ضلع ــوان مشــکل، توضی عن
جهــت آگاهــی و آشــنایی بــا مفاهیــم »درمــان پذیــرش و تعهــد«، 
انجــام تمریــن بــا کمــک اســتعاره هــای ســایه رنــج، ســوال چــوب 
ــوان  ــه عن ــل ب ــه، انجــام شــد. معرفــی و تمای جــادو، مــرد در چال
ــه  پاســخی متفــاوت مــورد بحــث قــرار گرفــت. برخــی اعمــال ب
صــورت هدفمنــد انتخــاب شــده و بــا ارائــه توضیحاتــی در رابطــه 
بــا آن و پرســش و پاســخ فرصتــی ایجــاد شــد تــا اعمــال هدفمنــد 

بــه چالــش کشــیده شــوند.
جلســه چهــارم: تشــریح کاربــرد فنــون گســلش شــناختی، ارائــه 

توضیحاتــی از روی شــش ضلعــی و انجــام تمریــن هــای مربــوط 
بــه گســلش شــناختی، اســتفاده از اســتعاره بــرگ هــای روان برکــه 
جهــت تصویرســازی بــرای تماشــای افــکاری کــه دارنــد و اجــرای 
تمریــن تکــرار کــردن کلمــه آبلیمــو و ترشــی انجــام شــد. انجــام 
مداخلــه در عملکــرد زنجیــره هــای مشــکل ســاز زبــان بــا کمــک 
اســتعاره ببــر گرســنه انجــام شــد. تضعیــف ائتــلاف خــود بــا افــکار 
و عواطــف بــا کمــک تمریــن و اســتعاره نوشــتن کــور انجــام شــد.
ــار  ــا بافت ــه ی ــوان زمین ــه عن ــود ب ــاهده خ ــم: مش ــه پنج جلس

ــودِ  ــای خ ــاوت ه ــا تف ــه ب ــی در رابط ــه توضیحات ــه کمــک ارائ ب
مشــاهده گــر و خــودِ بافتــار، روشــن ســازی مفهــوم خــود و وقایــع 
را در بافــت و زمینــه دیــدن بــا کمــک اســتعاره شــاهزاده و گــدا و 
اســتعاره کلاس درس، آســمان و وضــع هــوا انجــام شــد. نشــان 
دادن جدایــی بیــن خــود، تجربیــات درونــی رفتــار، تمریــن هــای 
ایــن جلســه شــامل: قایــق روی آب، شــوت کــردن تــوپ فوتبــال، 

ــود. ــده، ب چیــزی را کــه مــی گویــی انجــام ن
جلســه ششــم: تشــریح کاربــرد فنــون ذهنــی، الگوســازی خــروج 

از ذهــن بــا کمــک تمریــن هــای: آمــوزش ذهنــی و تمرین اســکن 
بدنــی جهــت متمرکــز نمــودن دقــت و توجــه انجــام شــد. آمــوزش 
ــک  ــا کم ــد ب ــک فرآین ــوان ی ــه عن ــی ب ــات درون ــدن تجربی دی
تمریــن هــای ذهــن آگاهــی و تمرکــز بــر علائــم بدنــی و جســمی 
و روانــی و احساســی نظیــر مراقبــه، توجــه تنفــس بــه صــورت گام 
بــه گام، تمریــن پاکــت چیپــس، ســاختن حبــاب، توجه آگاهــی آرام 

بــاش انجــام شــد.
جلســه هفتــم: معرفــی ارزش و فرآینــد ارزش گــذاری در زندگــی با 

کمــک انجــام تمریــن هــای مربــوط بــه ایــن بخــش ماننــد: برنامه 
ــان و ... انجــام  تلوزیونــی پربیننــده، ماشــین ذهــن خــوان، قهرمان
ــال  ــک مث ــا کم ــج ب ــر نتای ــز ب ــرات تمرک ــد. نشــان دادن خط ش
ــی  ــی زندگ ــای عمل ــد. کشــف ارزش ه ــه ش ــوس ارائ ــای ملم ه
هــر کــدام از اعضــای گــروه بــا توجــه بــه توضیحــات مربــوط بــه 

مبحــث ارزش هــا و درونیــات افــراد انجــام شــد.
جلســه هشــتم: درک ماهیــت تمایــل و تعهــد بــا تشــریح مبحــث، 

تمریــن هایــی بــرای کمــک بــه اقــدام متعهدانــه در ایــن بخــش: 
ــد.  ــام ش ــاب انج ــس طن ــی از جن ــفران، پل ــم س ــه، ه زرگ بیگان
تعییــن الگوهــای عمــل، متناســب بــا ارزش هــا بــا کمــک کاربرگ 
ارزش هــا و اقــدام متعهدانــه انجــام شــد. همچنیــن در ایــن جلســه 

پــس آزمــون اجــرا شــد.
جهــت اجــرای پژوهــش پــس از تصویــب پروپــوزال، معرفــی نامــه 
از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجــرد و کــد اخــلاق از دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد بروجــرد دریافــت شــد. 2 مدرســه بــه صــورت 
ــه  ــدارس حاضــر ب ــن م ــران ای در دســترس انتخــاب شــدکه مدی

همــکاری بودنــد.
ســپس بــه مــدارس منتحــب دخترانــه مقطــع متوســطه اول شــهر 
مشــهد مراجعــه شــد و از پــس از بیــان هــدف، اهمیــت و ضــرورت 
ــت انجــام پژوهــش  ــا جه ــکاری آن ه ــران، هم ــه مدی پژوهــش ب
ــا  ــوزان ب ــت مدرســه دانــش آم ــا همــکاری مدیری ــب شــد.  ب جل
ــا  ــم ب ــناس خان ــک روانش ــط ی ــی توس ــش از قاعدگ ــندرم پی س
ــن                                ــا والدی ــدند و ب ــایی ش ــخیصی شناس ــه تش ــتفاده از مصاحب اس
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آن هــا جهــت کســب رضایــت بــرای اجــرای مداخلــه بــرای فرزندان 
ــه صــورت شــفاهی از                     ــه ب ــت آگاهان ــه شــد و رضای ــاس گرفت تم
آن هــا دریافــت شــد. دانــش آمــوزان متقاضــی در 2 گــروه مداخلــه 
و کنتــرل بــه صــورت تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از قرعــه کشــی 
انتخــاب شــدند. افــراد گــروه مداخلــه متعهــد شــدند کــه درمــورد 
ــان دوره  ــا پای ــوزان ت ــش آم ــا ســایر دان ــی ب ــوای دوره درمان محت
ــه  ــروه مداخل ــرای گ ــی ب ــه درمان ــند. برنام ــته باش ــی نداش تعامل
توســط نویســنده اول مقالــه حاضــر در یــک مدرســه در مــاه هــای 
بهمــن و اســفند 1402، هــر هفتــه یــک جلســه حضــوری به شــیوه 
گروهــی انجــام شــد.  برنامــه درمانــی چــون گروهــی بــود، همــه 
افــراد در یــک مدرســه جهــت شــرکت در جلســات حاضــر شــدند. 
پــس از اجــرای حضــوری پیــش آزمــون، اعضــای گــروه مداخلــه 
تحــت درمــان قــرار گرفتنــد و ســپس از هــر 2 گــروه پــس آزمــون 
و پــس از گذشــت 2 مــاه مجــددا آزمــون پیگیــری اجــرا شــد؛ در 
طــول ایــن دوران گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد.  
ــیب  ــدم آس ــه، ع ــت آگاهان ــون رضای ــی همچ ــات اخلاق ملاحظ
ــارکت  ــانی مش ــت انس ــظ کرام ــی، رازداری و حف ــی و روان فیزیک
کننــدگان توســط پژوهشــگران رعایــت شــد. جهــت حفــظ حقــوق 
انســانی مشــارکت کننــدگان گــروه کنتــرل، پــس از اتمــام پژوهش 

و اجــرای آزمــون پیگیــری؛ بــه آن هــا ایــن فرصــت داده شــد کــه 
در صــورت تمایــل مــی تواننــد از خدمــات مشــاوره و روانشــناختی 

رایــگان بــه تعــداد 5 جلســه بهرمنــد شــوند. 
ــل  ــون تحلی ــان از آزم ــول زم ــه در ط ــر مداخل ــون اث ــت آزم جه
واریانــس انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا در 

ــد. ــی اس اس نســخه 22 انجــام ش ــزار اس پ ــرم اف ن

یافته ها 
در ایــن پژوهــش 30 تــن در 2 گــروه 15 تــن مشــارکت داشــتند 
کــه در پایــان مرحلــه پیگیــری هــر یــک از گــروه هــا بــه 10 تــن 
ــه  ــار ســنی گــروه مداخل ــن و انحــراف معی ــد. میانگی ــل یافتن تقلی
بــر حســب ســال  )1/03±13/20( و کنتــرل )14/30±1/83( 
همگــون بــود و تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )P=0/401(. در  
ــای  ــه ه ــوزان از پای ــش آم ــون دان ــور همگ ــه ط ــروه ب ــر 2 گ ه

ــی دهــم مشــارکت داشــتند.   هفتــم ال
ــت  ــای حال ــی متغیره ــات توصیف ــدول 1 اطلاع ــه در ج در ادام
اســتیصال و شــرم بــه تفکیــک گــروه هــا و مراحــل ســنجش ارائــه 
ــا  شــده اســت، همچنیــن در ایــن نتایــج نرمــال بــودن داده هــا ب

ــه شــده اســت.  بهــره گیــری از آزمــون شــاپیرو-ویلک ارائ

جدول 1: شاخص   های توصیفی متغیرهای حالت استیصال و شرم به تفکیک گروه   ها

انحراف استانداردمیانگینگروهمراحل سنجشمتغیرها
شاپیرو ویلک

مقدار احتمالآماره

حالت استیصال

پیش آزمون
41/90012/3770/8960/200مداخله 
40/60011/2860/9600/877کنترل 

پس آزمون
23/4007/910/8600/125مداخله 
41/10011/210/9320/467کنترل 

پیگیری
19/5009/0580/8470/054مداخله 
40/30010/0330/9270/415کنترل 

شرم

پیش آزمون
28/4006/0560/9630/879مداخله 
29/4996/6860/9900/996کنترل 

پس آزمون
0/066 18/7005/7160/804مداخله 
28/8006/6460/9390/539کنترل 

پیگیری
0/046 *18/0004/5940/840مداخله 
28/6006/0950/9650/842کنترل 

در جــدول 1 نتایــج نشــان مــی دهــد کــه گــروه مداخلــه نســبت به 
کنتــرل در طــول مراحــل ســنجش تغییــرات بیشــتری در متغیرهای 
حالــت اســتیصال و شــرم داشــته اســت؛ پــس آزمــون و پیگیــری 
نســبت بــه پیــش آزمــون کاهشــی بــوده اســت. همچنیــن نتایــج 

ــف  ــل مختل ــا در مراح ــان داد، داده ه ــاپیرو-ویلک نش ــون ش آزم
ســنجش بــه تفکیــک گــروه هــا دارای توزیــع نرمــال مــی باشــند 
)P<0/05(؛ بــر ایــن اســاس مــی تــوان از آزمــون هــای پارامتــری 
ــا  ــس ه ــای واریان ــی خط ــی همگن ــت بررس ــرد.  جه ــتفاده ک اس



67

مریم فرنوش و همکاران

ــای                                                                       ــه خط ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــون اس ــون ل از آزم
واریانــس هــا در هــر یــک از متغیرهــا بــه تفکیک مراحل ســنجش 
ــج آزمــون ام باکــس نشــان  ــن نتای همگــون مــی باشــد؛ همچنی
ــرار  ــره برق ــت چندمتغی ــا در حال ــس ه ــس کوواریان ــه ماتری داد ک
ــور  ــا حض ــی ب ــت موچل ــون کروی ــج آزم ــت )P<0/05(.  نتای اس
ــتیصال  ــت اس ــر حال ــر متغی ــه مقادی ــان داد ک ــرل نش ــروه کنت گ
)W=0/78 ،P=0/09( معنــادار نمــی باشــد امــا در متغیــر احســاس 
شــرم )W=0/71 ،P=0/06( معنــادار مــی باشــد، بــر ایــن اســاس 

ــا  ــدارد. ب ــه اصــلاح ن ــاز ب ــای وابســته نی ــه آزادی در متغیره درج
توجــه بــه برقــراری پیــش فــرض هــای آزمــون تحلیــل واریانــس 
انــدازه گیــری مکــرر، جهــت آزمــون مقایســه اثربخشــی مداخلــه 
در مراحــل ســنجش و مقایســه آن هــا از ایــن آزمــون اســتفاده شــده 

اســت. 
در جــدول 2 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر 

چنــد متغیــری ارائــه شــده اســت. 

جدول 2: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغییری برای متغیرهای حالت استیصال و شرم
توان آماریاندازه اثر اتامقدار احتمالدرجه آزادی خطادرجه آزادی اثرمقدار  Fارزشآزموناثر

0/7059/8074720/0010/531اثر پیلاییدرون گروهی )اثر زمان(
0/6568/7914720/0010/331اثر پیلاییدرون گروهی )زمان * گروه(

ــری  ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــوق نتای در جــدول ف
ــی درون  ــج ارزیاب ــت؛ نتای ــده اس ــه ش ــری ارائ ــد متغی ــرر چن مک
گروهــی نشــان مــی دهــد نشــان داد کــه بیــن نمــره پیــش آزمون، 
پــس آزمــون و پیگیــری در ترکیــب متغیرهــای وابســته بــه طــور 
بــدون  0/705=اثرپیلایــی(   ،F=9/807  ،P=0/001( همزمــان 
توجــه بــه عامــل بیــن گروهــی تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. 
ــد تغییــرات در اثــر تعاملــی زمــان و گــروه معنــادار  همچنیــن رون
بــود )F=8/791 ،P=0/001، 0/656=اثرپیلایــی( و انــدازه اثــر                                                                                                      
آن هــا بــه ترتیــب 53 و 33 درصــد بــود.  معنــاداری اثــر متقابــل 

زمــان و گــروه نشــان مــی دهــد، تغیــرات متغیرهــای ذکــر شــده 
ــی،                   ــه عبارت ــد. ب ــی کن ــال نم ــابهی را دنب ــد مش ــروه رون در 2 گ
یافتــه هــای فــوق حاکــی از آن اســت کــه رونــد تغییــر معنــاداری 
در میانگیــن متغیرهــای مــورد بررســی در مراحــل ارزیابی مشــاهده 
شــده و میــزان تغییــرات مربــوط بــه متغیــر طــی مراحــل ارزیابی در 
2 گــروه مــورد مطالعــه متفــاوت بــوده اســت، امــا دقیــق مشــخص 
نســیت کــه در کــدام یــک از متغیرهــا ایــن چنیــن بــوده اســت. 
بــرای بررســی دقیــق رونــد تغییــرات در ادامــه، نتایــج تــک متغیــره 

در متــن چنــد متغییــری ارائــه خواهــد شــد )جــدول 3(.

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متن چند متغیری برای حالت استیصال و شرم
توان آماریاندازه اثر اتامقدار احتمالمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

حالت استیصال

1435/6332717/81713/1130/0010/4211زمان
1431/7002715/85013/0770/0010/4221زمان*گروه

1970/6673654/741خطا
2306/40012306/40010/6540/0010/3271بین گروههی

شرم

387/2332193/61732/8680/0010/6461زمان
292/0332146/01724/7870/0010/5791زمان*گروه

212/067365/891خطا
784/8171784/8178/1340/0010/3111بین گروههی

ــدازه گیــری مکــرر نشــان داد  نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس ان
 ،P=0/001( کــه بیــن گــروه هــا در متغیرهــای حالــت اســتیصال
 ،F=8/134  ،P=0/001( شــرم  و   )η=0/327  ،F=10/654

η=0/311( تفــاوت معنــادار وجــود دارد. 

ــج  ــه نتای ــا در ادام ــروه ه ــرات در گ ــد تغیی ــی رون ــت بررس جه
ــدول 4  ــا در ج ــروه ه ــک گ ــه تفکی ــی  ب ــی بنفرون ــون تعقیب آزم

ــت. ــده اس ــه ش ارائ
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جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی متغیرهای حالت استیصال و شرم در مراحل سنجش

مراحل سنجشمتغیرها 
گروه کنترلگروه مداخله

مقدار احتمالاختلاف میانگینمقدار احتمالاختلاف میانگین

استیصال
18/5000/0010/5001/000پس آزمونپیش آزمون
22/4000/0010/3001/000پیگیریپیش آزمون
3/9000/9880/8001/000پیگیریپس آزمون

شرم
9/7000/0010/6001/000پس آزمونپیش آزمون
10/4000/0010/8001/000پیگیریپیش آزمون
0/7001/0000/2001/000پیگیریپس آزمون

نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی نشــان مــی دهــد کــه در گــروه 
درمانــی تغییــرات متغیرهــای حالــت اســتیصال و شــرم بیــن پیــش 
ــری  ــون و پیگی ــش آزم ــون )P=0/01( و پی ــس آزم ــون و پ آزم
)P=0/01( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد؛ امــا در هــر 2 متغیــر در 
ــی بیــن پــس آزمــون و پیگیــری )P=1/00( تفــاوت  گــروه درمان
ــرات در  ــات تغیی ــده ثب ــان دهن ــه نش ــدارد؛ ک ــود ن ــاداری وج معن
گــروه مداخلــه در طــول زمــان اســت. در در گــروه کنتــرل نتایــج 
ــاداری وجــود  ــاوت معن ــن مراحــل ســنجش تف ــه بی نشــان داد ک
ــدول 4                                                                                                                ــده در ج ــه ش ــا ارائ ــن ه ــه میانگی ــتناد ب ــا اس ــدارد. ب ن
ــت  ــش حال ــث کاه ــه باع ــن مداخل ــه ای ــت ک ــوان گف ــی ت م
ــده  ــرل ش ــه کنت ــبت ب ــه نس ــروه مداخل ــرم در گ ــتیصال و ش اس

اســت. 

بحث
ــرش و  ــان پذی ــی »درم ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ه
تعهــد« بــر حالــت اســتیصال و شــرم در دختــران بــا ســندرم پیــش 
ــرش و  ــان پذی ــه »درم ــان داد ک ــه اول نش ــود. یافت ــی ب از قاعدگ
تعهــد« بــر کاهــش اســتیصال دختــران با ســندرم پیــش از قاعدگی 
گــروه مداخلــه تــا مرحلــه پیگیــری موثــر بــوده اســت. در بررســی 
ــن  ــر ای ــا اث ــه ای یافــت نشــد کــه دقیق ســوابق پژوهشــی مطالع
درمــان را بــر حالــت اســتیصال مــورد ارزیابــی قــرار داده باشــد؛ امــا 
بــا توجــه بــه اینکــه حالت اســتیصال یکــی از نشــانگان  افســردگی 
  Bai ،)35( و همــکاران  Zhao ــی همچــون ــات قبل اســت؛ مطالع
و همــکاران )36( و Coto-Lesmes و همــکاران )37( نشــان 
ــر کاهــش نشــانگان  ــرش و تعهــد« ب ــان پذی ــد کــه »درم داده ان
افســردگی موثــر بــوده اســت. بــه طــور نمونــه Zhao  و همــکاران 
)35( در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد« 
بــه ســبب افزایــش انعطــاف پذیــری روانشــناختی نقــش موثــری 
ــتیصال،  ــاس اس ــون احس ــردگی همچ ــانگان افس ــود نش ــر بهب ب
ــت. Coto-Lesmes و  ــته اس ــی داش ــی وضعیت ــدی و بدبین ناامی

همــکاران )37( در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه »درمــان پذیــرش و 
تعهــد« نقــش موثــری بــر کاهــش نشــانگان افســردگی و اضطراب 
همچــون احســاس اســتیصال، بــی قــراری و نگرانی داشــته اســت. 
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت »درمــان پذیــرش و تعهــد« 
بــه چنــد دلیــل مــی توانــد در رفــع حالــت اســتیصال در دختــران 
ــرش و  ــان پذی ــد. »درم ــر باش ــی موث ــش از قاعدگ ــندرم پی ــا س ب
تعهــد« شــامل روش هــای ذهــن آگاهــی اســت کــه مــی توانــد 
بــه افــراد کمــک کنــد بــدون قضــاوت از افــکار و احساســات خــود 
آگاه شــوند )17(. »درمــان پذیــرش و تعهــد« مــی توانــد بــه ویــژه 
ــار  ــی دچ ــش از قاعدگ ــندرم پی ــدت س ــه در م ــی ک ــرای دختران ب
ــه آن هــا  ــد ب ــرا مــی توان ــد باشــد، زی اســتیصال مــی شــوند مفی
ــا احساســات و افــکار خــود را بــدون غــرق شــدن  کمــک کنــد ت
در آن هــا مشــاهده کننــد. ایــن درمــان بــه افــراد مــی آمــوزد کــه 
ــرکوب  ــرای س ــلاش ب ــای ت ــه ج ــود را ب ــات خ ــکار و احساس اف
ــراد کمــک                                                         ــه اف ــان ب ــن درم ــد )36(.  ای ــا بپذیرن ــرل آن ه ــا کنت ی
مــی کنــد تــا ارزش هــای خــود را روشــن کننــد و اهدافــی را کــه 
بــا آن ارزش هــا همســو هســتند تعییــن کننــد. ایــن امــر مــی توانــد 
ــا ســندرم پیــش از قاعدگــی مفیــد باشــد و  بــه                                                 بــرای دختــران ب
ــر آنچــه واقعــاً بــرای آن هــا مهــم اســت  ــا ب آن هــا کمــک کنــد ت
ــه  ــول چرخ ــه در ط ــی ک ــش های ــود چال ــا وج ــد و ب ــز کنن تمرک
قاعدگــی خــود بــا آن مواجــه هســتند، بــرای داشــتن یــک زندگــی 
رضایــت بخــش قــدم بردارنــد )17(. همچنیــن ایــن درمــان افــراد 
ــه  ــبت ب ــه ای را نس ــات متعهدان ــا اقدام ــد ت ــی کن ــویق م را تش
ــکار  ــد، حتــی در صــورت وجــود اف ارزش هــای خــود انجــام دهن
ــا ســندرم پیــش  ــران ب ــه دخت ــد ب و احساســات دشــوار؛ مــی توان
از قاعدگــی پیــش از قاعدگــی کمــک کنــد تــا راهبردهــای                                                               
مقابلــه ای را توســعه دهنــد و رفتارهایــی را انجــام دهنــد کــه بــا 
ــدی را کاهــش  ــت دارد، احســاس ناامی ــا مطابق ــای آن ه ارزش ه

دهــد و بهزیســتی کلــی آن هــا را افزایــش دهــد )35(. 
یافتــه دیگــر نشــان داد کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر کاهش 
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ــا  ــه ت ــروه مداخل ــش از قاعدگــی گ ــا ســندرم پی ــران ب شــرم دخت
ــش  ــا پژوه ــه ب ــن یافت ــت. ای ــوده اس ــر ب ــری موث ــه پیگی مرحل
 A-tjak ،)21(  Ghaleh Emamghaisi & Atashpour هــای
  Gul & Aqeel و همــکاران )22(، حجــت خــواه و مصبــاح )23( و
 Ghaleh Emamghaisi & Atashpour اســت.  همســو   )24(
)21( در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد« 
ــرم در  ــاس ش ــادی و احس ــش خودانتق ــر کاه ــری ب ــش موث نق
مصرف کننــدگان متامفتامیــن داشــته اســت. در تبییــن مــی تــوان 
گفــت »درمــان پذیــرش و تعهــد«  بــه دلایــل مختلفــی مــی تواند 
ــی  ــش از قاعدگ ــندرم پی ــا س ــران ب ــرم در دخت ــش ش ــرای کاه ب
ــی  ــراد را تشــویق م ــد« اف ــرش و تعه ــان پذی ــر باشــد؛ »درم موث
کنــد تــا افــکار و احساســات خــود از جملــه احســاس شــرم را بدون 
ــا  ــران ب ــه دخت ــد ب ــد )23(.  ایــن پذیــرش می توان قضــاوت بپذیرن
ســندرم پیــش از قاعدگــی کمــک کنــد تــا احســاس شــرم خــود 
را بــدون احســاس غــرق شــدن یــا کنتــرل شــدن توســط آن هــا 
ــراد کمــک  ــه اف ــان ب ــن درم ــد. ای بشناســند و از آن اســتفاده کنن
ــت را  ــم اس ــان مه ــه برایش ــود و آنچ ــای خ ــا ارزش ه ــد ت می کن
ــا تمرکــز  ــا ســندرم پیــش از قاعدگــی ب روشــن کننــد. دختــران ب
ــر  ــه تحــت تأثی ــای اینک ــه ج ــد ب ــود، می توانن ــای خ ــر ارزش ه ب
احســاس شــرم قــرار بگیرنــد، در جهــت هماهنــگ کــردن اعمــال 
خــود بــا آنچــه برایشــان مهــم اســت، تــلاش کننــد. روش هــای 
ذهــن آگاهــی در ایــن درمــان مــی توانــد بــه افــراد کمــک کنــد تــا 
افــکار و احساســات خــود را بــدون درگیــر شــدن در آن هــا مشــاهده 
کننــد. ایــن مــی توانــد بــه ویــژه بــرای دخترانــی کــه ســندرم پیش 
از قاعدگــی را تجربــه مــی کننــد مفیــد باشــد، زیــرا بــه آن هــا اجازه 
مــی دهــد بــا احســاس آگاهــی و درک بــه احساســات خــود نزدیک 
شــوند. ایــن درمــان شــامل روش هایــی اســت که بــه افــراد کمک 
ــان طــور  ــا را هم ــد و آن ه ــه بگیرن ــد از افکارشــان فاصل مــی کن
ــت  ــاب واقعی ــا بازت ــه لزوم ــکار، ن ــط اف ــد - فق ــه هســتند ببینن ک
ــا  ــران ب ــرای دخت ــد ب )11(. »درمــان پذیــرش و تعهــد« مــی توان
ســندرم پیــش از قاعدگــی کــه ممکــن اســت افــکار شــرم آور را 
تجربــه کننــد ارزشــمند باشــد، زیــرا مــی توانــد بــه آن هــا کمــک 
کنــد تأثیــر ایــن افــکار را بــر احساســات و رفتارهــای خــود کاهــش 
دهنــد. بــه طــور کلــی، »درمــان پذیــرش و تعهــد«  رویکــردی کل 

ــازی  ــی، شفاف س ــرش، ذهن آگاه ــه پذی ــد ک ــه می کن ــر ارائ نگ
ارزش هــا، تغییــر رفتــاری، و گســلش شــناختی را ترکیــب می کنــد 
)21(؛ تــا بــه افــراد، از جملــه دختــران بــا ســندرم پیــش از قاعدگی، 
کمــک کنــد تــا احساســات دشــواری ماننــد اســتیصال و شــرم را به 
شــیوه ای ســالم و ســازنده هدایــت کننــد. بــا گنجانــدن ایــن اصول 
ــت  ــرای مدیری ــی را ب ــد مهارت های ــران می توانن ــان، دخت در درم
ــر شــرم و داشــتن زندگــی رضایت بخش تــری توســعه دهنــد. مؤث

نتیجه گیری 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد” 
نقــش موثــری بــر کاهــش حالــت اســتیصال و شــرم در دختــران 
بــا ســندرم پیــش از قاعدگــی داشــته اســت. پیشــنهاد مــی شــود 
ــا  ــران ب ــرم در دخت ــتیصال و ش ــت اس ــود حال ــت بهب ــه جه ک
ــار  ــد« در کن ــرش و تعه ــان پذی ــی »درم ــش از قاعدگ ــندرم پی س
ــت  ــا محدودی ــر ب ــش حاض ــردد. پژوه ــرا گ ــلات اج ــایر مداخ س
هــای چــون اســتفاده از ابــزار خودگــزارش دهــی و نمونــه گیــری 
غیرتصادفــی و عــدم توجــه بــه شــدت ســندرم پیــش از قاعدگــی 
در انتخــاب افــراد روبــرو بــود. بنابرایــن، در تعمیــم نتایــج احتیــاط 

بایــد صــورت گیــرد. 

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر بخشــی از پایــان نامــه دکتــرای مریــم فرنــوش در 
مقطــع دکتــری مشــاوره بــا راهنمایــی آقــای دکتــر جــواد کریمــی 
در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجــرد مــی باشــد. ایــن پژوهــش 
در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجــرد با شناســه    
ــت شــده  ــخ 1402/4/5 ثب IR.IAU.B.REC. 1402.049 در تاری

ــگاه  ــاوری دانش ــات و فن ــت تحقیق ــیله از معاون ــن وس ــت. بدی اس
ــوزان و  ــرم، دانــش آم ــن محت آزاد اســلامی واحــد بروجــرد، والدی
ــکر   ــاندند، تش ــاری رس ــش ی ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــی ک مدارس

مــی شــود. 

تضاد منافع
نویســندگان مقالــه حاضــر هــی چگونــه تضــاد منافعــی را گــزارش 

ند. نکرد
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