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Abstract
Introduction: Most women of reproductive age experience disorders related to the menstrual cycle called pre-
menstrual syndrome. This research was conducted with the aim of determining the effectiveness of treatment 
based on acceptance and commitment on mixing thoughts, regulation of excitement and health anxiety of girls 
with premenstrual syndrome.
Methodology: This was a semi -experimental study with a pre-test and post-test design with a control group. The 
statistical population of the research was all the girls who were studying in the second stage of secondary school 
in Gorgan in the academic year 2022-2023, 30 female students of the second secondary level were selected in 
a multi-stage cluster and randomly placed in 2 experimental and control groups (15 people in each group). The 
research tools included Steiner’s premenstrual screening questionnaires, Wells’ thought confusion, Garnefski & 
Kraaij’s difficulty in regulating excitement, and Salkovskis’ health anxiety. Data analysis was done with SPSS-24 
software and statistical methods of univariate covariance analysis at a significance level of p<0.05.
Findings: The results of the research showed that the pre-test Average score of the variables of mixing of thoughts, 
emotion regulation and health anxiety before the intervention in the experimental group was 129.67, 111.92, and 
162.85 respectively, and after the intervention it was 93.66, 78.02, and 146.84. were changed In other words, 
treatment based on acceptance and commitment is effective on mixing thoughts (P<0.001), emotion regulation 
(P<0.001) and health anxiety (P<0.001) in girls with premenstrual syndrome.
Conclusion: The results of the research indicate that the treatment based on acceptance and commitment led to 
a reduction in confusion of thoughts, difficulty in regulating excitement and health anxiety in girls with premen-
strual syndrome. The use of this treatment is recommended by mental health specialists and therapists in the field 
of rehabilitation of girls with premenstrual syndrome.
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نشریه آموزش پرستاری

سید مجتبی عقیلی1*، یلدا حق پرست2، انسیه بابایی3

چکیده
مقدمــه: اکثــر زنــان در ســنین بــاروری اخــتلالات مرتبــط بــا چرخــه قاعــدگی بــه نــام ســندرم پیــش از قاعــدگی را تجربــه می کننــد. 
ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن اثربخــشی درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد بــر درآمیختــگی افــکار، تنظیم هیجــان و اضطــراب  

سلامــت دختــران دارای ســندرم پیــش از قاعــدگی انجــام ـــد
ــامی  ــاری پژوهــش تم ــه آم ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــون و گ ــا طــرح پیش آزمون-پس آزم ــشی ب ــن پژوهــش نیمه آزمای روش کار: ای
دختــران مقطــع متوســطه دوم ـــهر گــرگان در ســال تحصیــلی 1402-1401 بودنــد کــه تعــداد 30 دانش آمــوز بــه صــورت خوـــه ای 
چنــد مرحلــه ای انتخــاب ـــدند و بــه صــورت تصــادفی در 2 گــروه آزمایــش و گــواه )هــر گــروه 15( نفــر جــای دهی ـــدند. ابــزار 
ــکار Wells، دـــواری در تنظیم هیجــان  ــگی اف ــش از قاعــدگی Steiner، درآمیخت پژوهــش ـــامل پرسشــنامه های غربالگــری پی
ــا نرم افــزار spss-24 و روش هــای  ــود. تجزیــه و تحلیــل داده هــا ب Garnefski و  Kraaij و اضطــراب  سلامــت Salkovskis ب

آمــاری تحلیــل کوواریانــس تک متغیــره در ســطح معنــاداری p<0/05 انجــام ـــد
ــان و  ــم هیج ــکار، تنظی ــگی اف ــای در آمیخت ــون متغیره ــش آزم ــرات پی ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــا: نتای یافته ه
اضطــراب سلامــت قبــل از مداخلــه در گــروه آزمایــش بــه ترتیــب 129/67، 111/92، 162/85 بــود کــه پــس از مداخلــه بــه 93/66، 
78/02، 146/84 تغییــر یافــت. بــه عبــارت دیگــر درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد بــر در آمیختــگی افــکار )P<0/001(، تنظیــم 

هیجــان )P<0/001( و اضطــراب  سلامــت )P<0/001( دختــران دارای ســندرم پیــش از قاعــدگی موثــر بــود
نتیجه گیــری: نتایــج پژوهــش حــاکی از آن اســت کــه درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد منجــر بــه کاهــش درآمیختــگی افــکار، 
ــد. بکارگیــری ایــن درمان توســط  دـــواری در تنظیم هیجــان و اضطــراب  سلامــت دختــران دارای ســندرم پیــش از قاعــدگی گردی

متخصصــان بهداـــت روان و درمانگــران در حیطــه توان بخــشی دختــران دارای ســندرم پیــش از قاعــدگی توصیــه می ـــود
کلیــد واژه هــا: درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد، در آمیختــگی افــکار، تنظیــم هیجــان، ســندرم پیــش از قاعــدگی، اضطــراب 

سلامــت

ORCID: 0000-0002-0523-2981 1- گروه علمی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران
ORCID: 0000-0003-4413-2578  2-کارـناس ارـد روانشناسی، دانشگاه پیام نور، گلستان، ایران

ORCID: 0000-0002-7115-2672  3- استادیار، گروه روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران

*نویسنده مسئول: سید مجتبی عقیلی، گروه علمی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.
 Sm.aghili@pnu.ac.ir :ایمیل

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درآمیختگی افکار، 
تنظیم هیجان و اضطراب  سلامت دختران دارای سندرم پیش از قاعدگی

مقاله پژوهشی

فروردین و اردیبهشت 1403، دوره 13، شماره 1

تاریخ دریافت: 1402/5/7       تاریخ بازبینی: 1402/11/3       تاریخ پذیرش:  1403/1/18   



مقدمه
 (Premenstrual Syndrome) ــدگی ــش از قاع ــندرم پی س
بــه عنــوان یــک بیمــاری بالیــنی، بــا وقــوع چرخــه ای جســمی 
و روانی غیــر مرتبــط بــا هــر بیمــاری طبیــعی در طی پنــج روز 
قبــل از قاعــدگی ظاهــر می ـــود و در چهــار روز پــس از ـــروع 
قاعــدگی در ســه چرخــه متــوالی بــه پایــان می رســد ]1[. ایــن 
ــث  ــد باع ــت و می توان ــف اس ــاوت مختل ــراد متف ــم در اف علائ
ــط  ــترس در رواب ــاد اس ــخصی و ایج ــدگی ـ ــر در کار، زن تأثی
ــا،  ــا پ ــورم دســت ی ــر درد، ت ــاعی ـــود ]2[ و ـــامل کم اجتم
ــتان،  ــا درد پس ــاسیت ی ــری، حس ــتها، تحریک پذی ــش اـ افزای
درد ـــکم و ســردرد اســت ]3[. زنـــان مبــتلا بـــه ســندرم پیش 
از قاعــدگی بـــا مشــکلات روانشــناختی خـــاص خـــود رو در رو 
هســـتند، کــه یکـــی از ایــن عوامـــل روانشـــناختی درآمیختگی 
افــکار (Confusion of thoughts) اســـت. اصــطلاح در 
آمیختــگی افــکار بدیــن معنــا اســت کــه افــکار مزاحــم خــاص 
میتواننــد بــر رویدادهــای بیــرونی اثرگــذار باـــند]4[ و یــا ایــن 
ــکاری از لحــاظ اخلاقی  ــن اف ــد چنی کــه ـــخص فکــر می کن
ــا  ــن باوره ــع ـــده اســت ]5[، ای ــادل انجــام آن اعمــال من مع
ــای  ــا و حالت ه ــکار، تکانه ه ــرل اف ــت کنت ــده اهمی منعکس کنن

ــگی و اضطــراب هســتند]6[ ــد برانگیخت احســاسی مانن
زنــان بـــا اخــتلال ســندرم پیــش از قاعدگــی در تنظیــم هیجانی 
(Emotional regulation) خــود در ـــرایط روزمــره دچــار 
کــژکاری هیجانــی (Emotional dysfunction) و ـــناختی 
بــوده ]7[ و قابلیـــت انعطاف پذیــری ـــناختی و هیجانــی خــود 
ــم هیجــانی  ــد ]8[. تنظی را در ـــرایط عــادی از دســت می دهن
ــای  ــه هیجان ه ــراد آگاهان ــه در طی آن اف ــت ک ــدی اس فرآین
خــود را تعدیــل می کننــد و بــه صــورت مناســب و ســنجیده بــه 
بــه تقاضاهــای محیــط اطــراف پاســخ می دهنــد ]9[. دـــواری 
در تنظیــم هیجــانی یــکی از مهم تریــن عوامــل تشــدید کننــده 
ــانی  ــمی هیج ــت. خودتنظی ــنی اس ــای روان ت ــم بیماری ه علائ
احتمــال بــروز مشــکلات ارتبــاطی، اجتمــاعی و سلامــت  روانی 

در افــراد را کاهــش می دهــد ]10[
بــرخی افــراد طیــف وسیــعی از عوامــل را بــه غلــط بــه عنــوان 
علائــمی از یــک بیمــاری جســمی خطرنــاك تفسیــر می کننــد. 
ایــن ســوء تعبیرهــای مبتــنی بــر خطــر منجــر بــه ـــکل گیری 
ــن  ــه ای ــردد در نتیج ــتری می گ ــفی بیش ــکار من ــا و اف فرض ه
ــت  ــه تصویرهــای ذهــنی هیجــانی تقوی ــه وسیل ــاً ب ــکار غالب اف
 Health) می ـــود و بــه ایــن ترتیــب فــرد اضطــراب سلامــت

anxiety) ـــدید و مــداومی را تجربــه می کنــد]11[. اضطــراب 
سلامــت بــا نگــرانی مســتمر دربــاره ـــرایط سلامــتی جســمی 
همــراه اســت و حــتی در صــورتی کــه مشــکل جســمانی 
خــاصی وجــود نداـــته باـــد همچنــان ایــن اضطــراب وجــود 
دارد ]12[. افــراد بــا اضطــراب سلامــتی، اعتقــادات ناکارآمــد و 
ــر  ــا ب ــد و آنه ــورد سلامــت خودـــان دارن ــف ـــده در م تحری
نقص هــای فیزیــکی جــزئی، مشــکلات جســمانی و احساســات 

ــکی متمرکــز می ـــوند ]13[ مبهــم فیزی
مشــکلات  و  قاعــدگی  از  پیــش  ســندرم  از  کــه  زنــانی 
ــال  ــه دنب ــد معمـــولًا ب ــج می برن ــا آن رن روانشــناختی همــراه ب
درمان هــای پزـــکی نمی رونــد و در صـــورت مراجعـــه نیـــز در 
بســـیاری از مـــوارد پاســـخ مناســبی دریافت نمی کننــد از این رو 
تعــداد زنــانی کـــه در جســتجوی راه درمــانی بــرای مشــکلات 
بــه  رو  هســتند،  قاعــدگی  از  پیــش  ســندرم  روانشــناختی 
Accep-) افزایــش اســت. درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد

tance and Commitment Therapy: ACT) از جملــه 
درمان هــایی اســت کــه بــرای کاهــش مشــکلات روانشــناختی 
اســتفاده ـــده ]14[، دارای ـــش بعــد فاصله گیــری ـــناختی، 
برقــراری تمــاس بــا لحظــه حــال، خویشــتن مشــاهده گر، 
ارزش هــا، اقــدام و عمــل متعهدانــه اســت و فــرد را قــادر 
می ســازد تــا بــا پذیــرش افــکار و هیجانــات ناخوـــایند، 
ــا  پریشــانی هیجــانی را کاهــش دهــد. در واقــع ایــن درمــان ب
 Psychological) روان ـــناختی  انعطاف پذیــری  افزایــش 
ــد  ــم می کن ــه ای تنظی ــه گون ــرد را ب ــرد ف flexibility) عملک
ــتا  ــن راس ــد ]15[. در ای ــم کن ــناختی را ک ــانی روانش ــا پریش ت
ــرش  ــر پذی ــنی ب ــان مبت ــه درم ــان داد ک ــات نش ــج مطالع نتای
ــل  ــان ]16[، تحم ــناختی هیج ــم ـ ــود تنظی ــر بهب ــد ب و تعه
نــاکامی و اضطــراب  سلامــت ]17[، کاهــش پرخاـــگری زنــان 
مبــتلا بــه ســندرم پیــش از قاعــدگی ]18[، کاهــش آمیختــگی 
افــکار- عمــل و رفتــار آسیــب بــه خــود ]19[، افزایــش تنظیــم  
ــی]20[،  ــکار منف ــی و اف ــخوارهای ذهن ــرل نش ــان، کنت هیج
ــاران]22[  ــت در بیم ــراب  سلام ــکار]21[، و اضط ــگی اف آمیخت

ــت ــش اس اثربخ
ــه  ــول چرخ ــدگی در ط ــش از قاع ــندرم پی ــه س ــتلا ب ــان مب زن
ــم  ــواری های تنظی ــانی و دـ ــتلالات هیج ــار اخ ــدگی دچ قاع
ــه آنچــه گفتــه ـــد، انجــام  ــا توجــه ب هیجــان می ـــوند]7[. ب
مــداخلاتی کــه در بهبــود سلامــت روان ایــن زنــان موثــر باـــد، 
ضــرورت می یابــد. مفهــوم درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد 
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ــات  ــه اگرچــه هیجان ــد ک ــا بپذیرن ــد ت ــراد کمــک می کن ــه اف ب
ــش  ــا، بخ ــود دارد ام ــان ها وج ــه انس ــدگی هم ــفی در زن من
ــن  ــرش ای ــتند. پذی ــدگی نیس ــد زن ــخصیت و رون ــتی از ـ ثاب
مســاله فــرد را قــادر می ســازد کــه بــه جــای واکنــش غیــرارادی 
بــه هیجانــات و رویدادهــای برانگیزاننــده آنهــا آگاهانــه واکنــش 
ــرار  ــدگی رابطــه برق ــا زن ــر ب ــوه کارآمدت ــه ـی نشــان دهــد و ب
ــاتی  ــایی مقدم ــوان مبن ــه عن ــه ای ب ــن مطالع ــد. نتیجــه چنی کن
ــه ایــن  ــه خدمــات مشــاوره ای و روانشــناختی مناســب ب در ارائ
ــر واقــع می ـــود. در ایــن راســتا پژوهــش  ــد موث ــان می توان زن
حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخــشی درمــان مبتــنی بــر پذیــرش 
ــم هیجــان و اضطــراب   ــکار، تنظی ــر در آمیختــگی اف و تعهــد ب

ــران دارای ســندرم درد قاعــدگی انجــام ـــد سلامــت دخت

روش کار
و  پیش آزمــون  طــرح  بــا  نیمه آزمایــشی  حاضــر  پژوهــش 
پس آزمــون و گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
ــران مقطــع متوســطه دوم ـــهر گــرگان در ســال  تمــامی دخت
ــه  ــد. در ایــن مطالعــه حجــم نمون تحصیــلی 1402-1401 بودن
ــد  ــان 95 درص ــطح اطمین ــا س ــدول Cohen ب ــاس ج ــر اس ب
ــروه  ــر گ ــرای ه ــر ب ــوان 0/81، 12 نف ــر 0/60 و ت ــم اث و حج
ــای  ــر متغیره ــال تاثی ــه احتم ــه ب ــا توج ــد ]23[. ب ــرآورد ـ ب
ناخواســته و خــارج از کنتــرل پژوهشــگر، احتمــال ریــزش 
20 درصــدی، داده هــای پــرت و امکانــات محیــط کلاس 
ــس  ــدگی پ ــش از قاع ــندرم پی ــر دارای س ــوزـی، 30 دخت آم
ــه روش  ــای ورود، ب ــه ملاکه ــه ب ــه و توج ــری اولی از غربالگ
نمونه گیــری خوـــه ای چنــد مرحلــه ای انتخــاب و بــه صــورت 
ــش )15  ــروه آزمای ــک گ ــشی( در ی ــاده )قرعه ک ــادفی س تص
نفــر( و یــک گــروه گــواه )15 نفــر( تخصیــص یافتنــد. فراینــد 
ــن  ــت از بی ــه نخس ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــه ب ــاب نمون انتخ
مناطــق چهارگانــه آمــوزش و پــرورش ـــهر گــرگان، 2 منطقــه 
بــه صــورت تصــادفی انتخــاب ـــدند. ســپس از هــر منطقــه 3 
ــه و از هــر مدرســه دو کلاس مقطــع متوســطه  مدرســه دختران
ــای ورود  ــدند. ملاك ه ــاب ـ ــادفی انتخ ــورت تص ــه ص دوم ب
ــه ـــرکت در پژوهــش، نداـــتن  ــه پژوهــش، رضایــت آگاهان ب
ــن در  ــر از میانگی ــره بالات ــب نم ــاص، کس ــذایی خ ــم غ رژی
پرسشــنامه غربالگــری ســندرم پیــش از قاعــدگی و عــدم 
ــتلالات  ــد اخ ــر مانن ــناختی دیگ ــای روانش ــه بیماری ه ــتلا ب اب
ـــخصیت طبــق مصاحبــه بالیــنی بــود و ملاك هــای خــروج از 

پژوهــش پاســخ دهی ناقــص بــه پرسشــنامه ها، غیبــت بیــش از 
ــود ــکی ب ــه داروی روانپزـ ــرف هرگون ــه و مص دو جلس

در ایــن مطالعــه کــد اخلاق از دانشــگاه پیــام نــور واحــد 
گــرگان IR.PNU.REC.1402.052 اخــذ گردیــد. رضایــت 
ــدف  ــورد روش و ه ــارکت کنندگان در م ــه مش ــه، توجی آگاهان
انجــام پژوهــش، رعایــت اصــل رازداری و محرمانــه نگــه 
ــارکت کنندگان  ــده، آزادی مش ــه دســت آم ــات ب ــتن اطلاع داـ
در تــرك مطالعــه و ارائــه آمــوزش بــه گــروه کنتــرل بلافاصلــه 
بعــد از اتمــام پژوهــش از جملــه اصــول اخلاقی رعایــت ـــده 
ــت  ــک لیس ــا از چ ــع آوری داده ه ــرای جم ــود. ب ــه ب در مطالع
از  پیــش  غربالگــری  پرسشــنامه های:  ـــناختی،  جمعیــت 
ــراب   ــان و اضط ــم هیج ــکار، تنظی ــگی اف ــدگی، در آمیخت قاع

ــد ــتفاده گردی ــت اس سلام
پــس از برگــزاری جلســه ای توجیــهی و بیــان اهــداف پژوهــش، 
پرسشــنامه غربالگــری پیــش از قاعــدگی بــر روی دانش آمــوزان 
ــره  ــنامه نم ــن پرسش ــه در ای ــرادی ک ــپس اف ــد، س ــرا ـ اج
بالاتــر از خــط بــرش )28( کســب نمــوده و بــا مصاحبــه بالیــنی 
تشــخیص ســندرم پیــش از قاعــدگی دریافــت نمودنــد، ضمــن 
ــرای  ــان ب ــت آن ــش، رضای ــرای پژوه ــد اج ــازی از رون آگاه س
ـــرکت در ایــن پژوهــش جلــب ـــدند. پــس از اجــرای پیــش 
ــم هیجــان  ــکار، تنظی ــگی اف آزمــون )پرسشــنامه های در آمیخت
ــا )30  ــاب نمونه ه ــه انتخ ــه ب ــا توج ــت( و ب ــراب  سلام و اضط
ــراد  ــود، اف ــه ای ب ــد مرحل ــه صــورت خوـــه ای چن ــه ب ــر( ک نف
)قرعه کــشی( در گروه هــای  بــه صــورت تصــادفی ســاده 
ــد. گــروه  ــر تخصیــص یافتن ــه 15 نف ــا نمون آزمایــش و گــواه ب
ــه  ــد را ب ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب ــان مبت ــت درم ــش تح آزمای
صــورت گــروهی بــر اســاس پروتــکل Turrell and Bell بــه 
نقــل از زنجــانی و آقــایی بــه مــدت 8 جلســه 60 دقیقــه ای بــا 
فــراوانی 2 بــار در هفتــه )جــدول 1( در صبــح روزهــای یکشــنبه 
ــاق مشــاوره مدرســه  ــه در ات و چهارـــنبه ســاعت 11 هــر هفت
معرفــت کــه از لحــاظ محیــط، فضــا و تجهیــزات مناســب بــود 
ــد و  ــرار گرفتن ــده( ق توســط نویســنده دوم )روانشــناس دوره دی
ــت  ــا را دریاف ــش آموزش ه ــان پژوه ــد از پای ــرل بع ــروه کنت گ
ــزوه  ــرار دادن ج ــار ق ــن در اختی ــه ضم ــر جلس ــد. در ه کردن
ــا داده  ــه آزمودنی ه ــز ب ــفی نی ــا مبحــث جلســه تکالی ــط ب مرتب
ــه لازم  ــف توصی ــررسی تکالی ــن ب ــه ضم ــر جلس ــد و در ه ـ

ــد ]24[ ــه گردی ارائ
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محورهاموضوعجلسه

معرفی مبانی اساسی اول
درمان

آشنایی با اعضا گروه، تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان، تصریح رابطه درمانی، معرفی 
سندرم پیش از قاعدگی و ناامیدی خلاقانه بود. تکلیف خانگی: مشخص کردن اهداف خود از 

شرکت در طرح پژوهشی توسط دانش آموزان.

ادامه ناامیدی خلاقانه، استعاره چاله. ارائه تکلیف در زمینه پذیرش خود و احساسات ناشی از ناامیدی خلاقانهدوم
سندرم پیش از قاعدگی بود. تکلیف خانگی: شناسایی موقعیت های اجتناب و اجازه دادن به 

رفت و آمد افکار منفی بدون اینکه با آنها مبارزه یا عمدا از آنها جلوگیری شود.

معرفی کنترل به عنوان مسئله، تفاوت دنیای درون و بیرون، استعاره پلی گراف.  تکنیک های کنترل مسئله استسوم
شناسایی و پذیرش احساسات خود و دیگران بود. تکلیف خانگی: مشخص کردن راهبردهای 

کنترلی و تأثیر آنها در زندگی شخصی و اجتماعی.

پذیرش جایگزینی چهارم
برای اجتناب

معرفی پذیرش و تمایل به عنوان جایگزینی برای کنترل، استعاره مهمان، بیان احساسات پاک 
و ناپاک. ارائه این تکنیک که با ذهن آگاه بودن در هر لحظه، از وجود احساسات خود آگاهی 
یابند؛ فقط شاهد آن ها باشند، ولی قضاوت نکنند. تکلیف خانگی: اجرای تمرینات ذهن آگاهی 

در طول هفته و بررسی تأثیر آنها در زندگی شخصی و اجتماعی.

گسلش، استعاره اتوبوس؛ ارائه تکنیک توجه انتخابی برای آرامش بیشتر در خصوص هجوم گسلشپنجم
افکار خودآیند منفی؛ تمرین مجدد ذهن آگاهی به همراه اسکن بدن بود. تکلیف خانگی: 
تمرین گسلش شناختی در طول هفته و بررسی تأثیر آن در زندگی شخصی و اجتماعی.

خود به عنوان زمینه و ششم
بودن در زمان حال

معرفی انواع خود، استعاره شطرنج، آشنایی با گذشته و آیند مفهوم سازی شده. تکلیف خانگی: 
تمرین آگاهی از دریافت های حسی مختلف و جدایی از حس های مربوط به محتوای ذهنی و 

بررسی تأثیر آن در زندگی شخصی و اجتماعی.

حرکت به سمت یک زندگی ارزشمند با یک خود پذیرا و مشاهده گر، شناسایی ارزش ها و ارزش هاهفتم
سنجش ارزش های مراجع. شناسایی طرح های رفتاری در خصوص امور پذیرفته شده و ایجاد 
تعهد برای عمل به آنها؛ ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گزینه های مختلف؛ به گونه ای که 
مناسب تر باشد، نه عملی تر. تکلیف خانگی: مشخص کردن ارزش ها و اولویت بندی آنها در ده 

حیطه خانواده، روابط دوستانه، تحصیلات و سلامتی.

تعهد به عمل و پایبندی به ارزش ها با وجود موانع، استعاره نهال، ارزیابی تعهد به عمل و تعهد به عملهشتم
پیشگیری ازعود بود.

جدول 1. محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دختران دارای سندرم پیش از قاعدگی شهر گرگان در سال 1402

ــامل  ــناختی: ـ ــت ش ــای جمعی ــت ویژگیه ــک لیس چ
ــود ــادر ب ــدر و م ــغل پ ــلی و ـ ــته تحصی ــنی، رـ ــه س دامن

Premen-) پرسشــنامه غربالگــری پیــش از قاعــدگی
پرسشــنامه  ایــن   :(strual screening questionnaire
توســط Steiner و همــکاران در ســال 2003 تدویــن ـــد و دارای 
19 ســوال بــا 2 مولفــه نشــانگان پیــش از قاعــدگی )علائــم خلقی، 
جســمی و رفتــاری( و تداخــل بــا عملکــرد )یــا تاثیرگــذاری علائــم 
بــر زنــدگی( می باـــد. نمره گــذاری پرسشــنامه در مقیــاس 4 
ــا ـــدید=3( انجــام می ـــود. دامنــه  درجــه ای لیکــرتی )اصلا=0ت
ــرش پرسشــنامه  ــا 57 و نقطــه ب ــر ت ــن صف ــرات اکتســابی بی نم

28 اســت. در مطالعــه Steiner و همــکاران روایی ســازه بــه 
ــش از  ــری پی ــنامه غربالگ ــافی پرسش ــل اکتش ــل عام روش تحلی
قاعــدگی و دو زیــر مقیــاس نشــانگان پیــش از قاعــدگی و تداخــل 
بــا عملکــرد را تاییــد کردنــد. همچنیــن پایــایی بــه روش همســانی 
درونی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 
ــدگی 0/85 و  ــش از قاع ــانگان پی ــرای نش ــا 0/91، و ب ــر ب براب
تداخــل بــا عملکــرد 0/71 بــرآورد ـــد [25]. در ایــران ســاروخانی 
ــه  ــایی کل پرسشــنامه بـ و همــکاران ]2[، در پژوهــش خــود، پای
روش همســانی درونی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/75 
ــه  ــرد ب ــا عملک ــدگی و تداخــل ب ــش از قاع ــرای نشــانگان پی و ب

سید مجتبع عقیلع و همماراس

15



ترتیــب 0/82 و 0/81 گــزارش نمودنــد. در پژوهــش حاضــر پایــایی 
پرسشــنامه بــه روش همســانی درونی بــا محاســبه ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ 0/79 بــه دســت آمــد
 Thought fusion) ــمار ــگی اف ــنامه در آمیخت پرسش
ــون خودســنجی  ــک آزم ــن پرسشــنامه ی questionnaire): ای
اســت کــه در ســال 2001 توســط Wells  طــراحی ـــده اســت 
ــنی  ــورد مع ــج در م ــای رای ــت و باوره ــه اس ]26[، دارای 14 گوی
ــکار،  ــگی اف ــنامه در آمیخت ــنجد. پرسش ــکار را می س ــدرت اف و ق
ــناختی  ــرا ـ ــدل ف ــه در م ــکار را ک ــگی اف ــه در آمیخت ــه مولف س
ــد از: در  ــن ســه عامــل عبارت ان ــرفی ـــده اند را می ســنجد. ای مع
آمیختــگی فکر-کنــش، در آمیختــگی فکــر-ـیء و درآمیختــگی 
فکر-رویــداد. پاســخ ها بــر یــک پیوســتار 100 درجــه ای و از 
ــذاری  ــدم نمره گ ــا 100=کاملا معتق ــدارم ت ــادی ن ــچ اعتق 0=هی
ــنامه، 1400  ــاب در پرسش ــل اکتس ــره قاب ــر نم ــوند. حداکث می ـ
می باـــد ]26[. در پژوهــش Myers و همــکاران ثبات پرسشــنامه 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــازی ب ــه روش دو نیمه س ب
ــن  ــوای ای ــن ـــاخص روایی محت ــد. همچنی ــه دســت آم 0/87 ب
ــرای کل پرسشــنامه 87% گــزارش ـــده اســت ]27[. در  ــزار ب اب
پژوهــش میرزامحمــدی و همــکاران ]6[، ثبــات ایــن پرسشــنامه 
بــا روش بازآزمــایی در گروه هــای بــا تشــخیص نشــخوار فکــری، 
0/89 و همســانی درونی کل پرسشــنامه بــه روش محاســبه ضریب 
آلفــای کرونبــاخ در گــروه بهنجــار برابــر 0/91 بــه دســت آمــد. در 
پژوهــش حاضــر ثبــات پرسشــنامه بــا روش بازآزمــایی بــا فاصلــه 

پنــج هفتــه برابــر 0/76 بــه دســت آمــد
 Emotion Regulation) پرسشــنامه تنظیــم هیجــاس
 Garnefski &ــط ــنامه توس ــن پرسش Questionnaire): ای
Kraaij در ســال 2006 بــرای بــررسی ســطوح نقــص و نارســایی 
ــنامه 36  ــن پرسش ــت ]28[. ای ــده اس ــه ـ ــانی تهی ــم هیج تنظی
ســؤال و 6 عامــل »عــدم پذیــرش منــفی پاســخ های هیجــانی«، 
»دـــواری در انجــام رفتــار هدفمند مواقــع درماندگی«، »دـــواری 
ــدان  ــدگی«، »فق ــع درمان ــشی مواق ــای تکان ــرل رفتاره در کنت
ــم  ــای تنظی ــه راهبرده ــدود ب ــترسی مح ــانی«، »دس آگاهی هیج
ــد؛  ــری می کن ــانی« را اندازه گی ــوح هیج ــدم وض ــانی« و »ع هیج
ـیــوه نمره گــذاری ابــزار بدیــن صــورت اســت کــه اصلًا 1 نمــره، 
گاه گاهی 2 نمــره، تقریبــاً در نیــمی از مــوارد 3 نمــره، بیشــتر اوقات 
ــرد. در پژوهــش  ــق می گی ــاً همیشــه 5 نمــره تعل 4 نمــره و تقریب
Cunningham و همــکاران همســانی درونی پرسشــنامه بــا 
اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 0/95 و 

بــرای مولفه هــا بیــن 0/84 تــا 0/93 بــه دســت آمــده اســت ]29[. 
در مطالعــۀ رهبــر کرباســدهی و همــکاران ]16[، پایایی پرسشــنامه 
ــات آن  ــاخ 0/84 و ثب ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــه روش محاس ب
بــا روش بازآزمــایی در فاصلــه 4 هفتــه 0/77 بــه دســت آمــد. در 
پژوهــش حاضــر پایــایی پرسشــنامه بــه روش همســانی درونی بــه 

روش محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92 بــه دســت آمــد
 Health anxiety) پرسشــنامه اضطــراب سلامــت
و   Salkovskis توســط  آزمــون  ایــن   :(questionnaire
همــکاران در ســال 2002 بــه منظــور ارزیــابی اضطــراب  سلامــت 
ــک  ــد. ی ــاخته ـ ــمانی( س ــت جس ــت سلام ــتقل از وضعی )مس
ـــاخص خودســنجی و دارای 18 مــاده و 3 عامــل بــه ایــن ـــرح 
ــتغال  ــاری و اـ ــفی بیم ــای من ــاری، پیامده ــال بیم ــت: احتم اس
ذهــنی بــا بیمــاری اســت. در هــر ســؤال 4 عبــارت مطــرح ـــده 
اســت کــه آزمــودنی می بایســت یــکی از آنهــا را انتخــاب نمایــد. 
ــود.  ــذاری می ـ ــا 3 نمره گ ــر ت ــه صــورت صف ــور ب ــارات مذک عب
ــه روش  ــنامه را ب ــایی کل پرسش ــکاران پای Salkovskis و هم
همســانی درونی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/91 
گــزارش نمودنــد ]30[. نویــدی پشــتیری در پژوهــش خــود ثبــات 
کل پرسشــنامه بــه ـیــوه بازآزمــایی بــا فاصلــه 3 هفتــه از طریــق 

ــد ]17[ ــزارش کردن ــاخ 0/81 گ ــای کرونب ــبه آلف محاس
داده هــا پــس از جمــع آوری بــا ابزارهــای مطــرح ـــده وارد نرم افزار 
spss-24 گردیــد و مــورد تحلیــل بــا روش هــای آزمــون خی دو )در 
ــره در  ــس تک متغی ــناختی( و کوواریان ــای جمعیت ـ ــورد داده ه م
ــاداری  ــطح معن ــش در س ــای پژوه ــابی فرضیه ه ــوص ارزی خص

کمتــر از 0/05 قــرار گرفتنــد

یافته ها
بــررسی یافته هــای جمعیــت ـــناختی در جــدول 2 نشــان 
ــار ســن  ــن پژوهــش میانگیــن و انحــراف معی می دهــد کــه در ای
ـــرکت کنندگان  بیشــتر  بــود.   16/2± ـــرکت کنندگان1/11 
ــغل  ــد و ـ ــل بودن ــه تحصی ــغول ب ــربی مش ــوم تج ــته عل در رـ
ــج آزمــون  ــود. نتای ــه دار ب پدرانشــان آزاد و ـــغل مادرانشــان خان
ــناختی گــروه آزمایش  خی دو جهــت مقایســه اطلاعــات جمعیــت ـ
و گــواه نشــان داد کــه گروه هــا از نظــر ســن، رـــته تحصیــلی و 
ـــغل والدیــن تفــاوت معنــاداری بــا هــم نداـــته و همتــا بودنــد 
ــار  ــراف معی ــن و انح ــفی میانگی ــاخص های توصی )p<0/05(. ـ
ــون در  ــون و پس آزم ــه پیش آزم ــواه در مرحل ــون و گ ــروه آزم گ

ــده اســت ــه گردی جــدول 3 ارائ
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گروه آزمایش مولفهمتغیر
)درصد( فراوانی

گروه کنترل 
)درصد( فراوانی

کل گروه ها 
)درصد( فراوانی

آزمون خی دو

معناداریآماره

0/2360/601)41/7( 10)13/1( 4)28/6( 156 سالسن
)58/3( 20)86/9( 11)71/4( 169 سال

0/1910/823)21/8( 5)9/3( 2)12/5( 3ریاضیرشته تحصیلی
)39/9( 15)70/5( 7)69/4( 8تجربی

)38/3( 10)20/2( 6)18/1( 4علوم انسانی

0/3540/812)13/7( 5)6/2( 2)18/5( 3کارمندشغل پدر
)49/7( 13)58/4( 7)51/3( 6آزاد

)21/9( 8)29/2( 4)21/7( 4بازنشسته
)13/7( 3)6/2( 2)7/5( 1بیکار

)1( 01)1( 1فوت شده

0/5300/692)4/8( 3)20/3( 1)18/5( 2کارمندشغل مادر
)38/3( 6)24/1( 2)31/2( 4آزاد

)55/9( 15)55/6( 7)49/3( 8خانه دار 
)1( 101فوت شده

پس آزمونپیش آزمونمراحل

گروه کنترلگروه آزمایشگروه کنترلگروه آزمایشمتغیرها

میانگین±انحراف 
معیار

 میانگین±انحراف
معیار

 میانگین±انحراف
معیار

میانگین±انحراف 
معیار

سطح 
معناداری

سندرم پیش از 
قاعدگی

82/03±4/2780/42±4/8464/68±3/9881/81±4/780/001

14/660/003±10/05162/07±16/66146/84±18/26162/98±162/85درآمیختگی افکار

18/740/002±12/54112/51±18/5278/02±17/96112/33±111/92تنظیم هیجان

16/360/002±12/57129/82±16/0493/66±15/64129/33±129/67اضطراب  سلامت

)n=15 جدول 2. یافته های جمعیت شناختی گروه آزمایش و گواه، دختران مورد مطالعه شهر گرگان در سال 1402 )هر گروه

جدول3. میانگین و انحراف معیار نمرات سندرم پیش از قاعدگی، درآمیختگی افکار، تنظیم هیجان و اضطراب  سلامت در 
)n=15 مراحل ارزیابی در دختران مورد مطالعه شهر گرگان در سال 1402 )هر گروه

ـــاخص های توصیــفی میانگیــن و انحــراف معیــار گــروه آزمایــش 
و کنتــرل در مرحلــه پیش آزمــون و پس آزمــون در جــدول 3 ارائــه 
گردیــده اســت. همانطــور کــه نتایــج جــدول نشــان می دهــد بیــن 
میانگیــن متغیرهای ســندرم پیــش از قاعــدگی، درآمیختــگی افکار، 

تنظیــم  هیجــان، اضطــراب  سلامــت گــروه آزمایــش و کنتــرل در 
ــر  ــان از تاثی ــه نش ــود دارد ک ــاداری وج ــاوت معن ــون تف پیش آزم
درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد بــر متغیرهــای مطــرح ـــده 
ــای  ــررسی فرضیه ه ــا و ب ــل داده ه ــرای تحلی دارد )p<0/05(. ب
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پژوهــش از تحلیــل کوواریانــس تک متغیــری اســتفاده ـــد. 
ــای  ــه داده ه ــن ک ــان از ای ــرای اطمین ــا ب ــل داده ه ــل از تحلی قب
ــس  ــل کوواریان ــایی تحلی ــای زیربن ــش پیش فرض ه ــن پژوه ای
ــودن داده هــا  ــررسی نرمــال ب ــد، ب ــرآورده می کنن تک متغیــری را ب
بــا آزمــون Shapero-wilks، خــطی بــودن بــا نمــودار پراکنــش 
ــنی  ــون Levene’s، همگ ــا آزم ــا ب ــنی واریانس ه ــا، همگ داده ه

ــد کــه  ــرار گرفتن ــا آزمــون Box’s M ق ــون ب ـیب هــای رگرسی
ــه برقــراری  ــا توجــه ب تمــامی آنهــا محقــق گردیــد )p<0/05(. ب
مفروضه هــای ضــروری از تحلیــل کوواریانــس تک متغیــری 
اســتفاده ـــد. کــه نتایــج آن بــر متغیرهــای پژوهــش در جــدول 4 

ارائــه گردیــده اســت

مجموعمتغیر

مجذورات

dfمیانگین

مجذورات

Fسطح

معنی داری

ضریب

اتا

درآمیختگی افکار

1354/0911354/0949/190/0010/65پیش آزمون
893/472446/7318/270/0030/51گروه
648/312623/61خطا

تنظیم هیجان
1489/5711489/5778/270/0020/56پیش آزمون

735/122367/5621/520/0010/59گروه
466/682617/94خطا

اضطراب  سلامت
1249/8311249/8353/820/0020/63پیش آزمون

828/112414/0517/960/0020/47گروه
937/242636/04خطا

جدول 4: نتایج آنالیز کوواریانس تک متغیری بر سندرم پیش از قاعدگی، در آمیختگی افکار، تنظیم هیجان و 
)n=15 اضطراب  سلامت در دختران مورد مطالعه شهر گرگان در سال 1402 )هر گروه

نتایــج جــدول 3، نشــان می دهــد کــه بیــن دو گــروه آزمایــش و 
 ،)F=18/27 ،p<0/001، η2=0/51( ــکار ــگی اف ــواه در در آمیخت گ
ــراب  ــان )F=21/52 ،p<0/001، η2=0/59( و اضط ــم هیج تنظی
ــنی داری  ــاوت مع ــت )F=17/96 ،p<0/001، η2=0/47( تف  سلام
وجــود دارد )p<0/05(. ضریــب اتــا بــه دســت آمــده بیانگــر ایــن 
اســت کــه تفــاوت دو گــروه در پــس آزمــون، نــاـی از اثربخــشی 

درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد می  باـــد.

بحث 
هـدف پژوهـش حاضر بـررسی اثربخـشی درمان مبتنی بـر پذیرش 
و تعهـد بـر در آمیختگی افـکار، تنظیم هیجان و اضطـراب  سلامت 
دختـران دارای سـندرم پیـش از قاعـدگی بـود. نتایج نشـان داد که 
درمـان مبتـنی بـر پذیـرش و تعهـد منجر بـه کاهـش در آمیختگی 
ـده اسـت. یافته های  افکار دختران دارای سـندرم پیش از قاعدگی ـ
ایـن پژوهـش بـا نتایـج تحقیقـات قربـان زاده و همـکاران ]19[ 
مبـنی بـر اثربخـشی درمـان مبتنی بـر پذیـرش و تعهد بـر کاهش 

آمیختـگی افکار-عمـل افراد وابسـته به مـواد مخـدر،Hulbert  و 
همـکاران  ]20[ کـه دریافتنـد درمـان مبتـنی بـر پذیـرش و تعهـد 
منجـر بـه کاهـش در آمیختـگی افـکار بیمـاران مبـتلا به سـرطان 
و نتایـج تحقیـق McCracken و همـکاران ]21[ مبـنی بـر تاثیر 
درمـان مبتـنی بـر پذیـرش و تعهـد بـر کاهـش درآمیختـگی افکار 
بیمـاران مبـتلا بـه درد مزمـن همسـو اسـت. در تبییـن ایـن یافتـه 
می تـوان گفـت کـه در درمان مبتنی بـر پذیرش و تعهـد، آمیختگی 
میـزان تأثیـری اسـت که فکر بـر رفتـار دارد. وقتی فرد بـا افکارش 
درهـم می آمیـزد، نمی توانـد قضـاوت ذهـنی خـودش را از واقعیـت 
تمیـز دهـد؛ بنابرایـن فـرد هنـگام روبه روــدن بـا افکار خـود باید 
بـدون درگیرــدن با این افکار یـا دوری از آنها بتواند نظاره گرــان 
باــد. در درمـان مبتـنی بر پذیـرش و تعهد، روش های اسنادسـازی 
مجـدد کلامی و تجـارب رفتـاری، درآمیختـگی افـکار را بـه چالش 
ـد کـه بر ارزش های  می طلبنـد. ضمـن اینکه به افراد آموزش داده ـ
خـود  تأکیـد کننـد و آنچـه را از زنـدگی می خواهنـد بـررسی کنند. 
تکـرار ایـن تمرین هـا باعـث افزایـش ارزش دهی فـرد به خـود و در 
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نتیجـه کاهـش آمیختگی فکـر و عمل ــد ]19[
یافتـه دوم پژوهـش نشـان داد کـه درمان مبتنی بر پذیـرش و تعهد 
منجـر بـه تنظیم هیجـان دختـران دارای سـندرم پیـش از قاعدگی 
بـود. ایـن یافته با نتایج مطالعات رهبرکرباسـدهی و همکاران  ]16[ 
مبـنی بـر اثربخـشی درمـان مبتـنی بـر پذیـرش و تعهـد بـر بهبود 
تنظیـم ــناختی هیجـان نوجوانـان مبـتلا بـه صـرع و اسـکندری  
]18[ کـه نشـان داد درمـان مبتـنی بـر پذیـرش و تعهـد منجـر به 
کاهـش دــواری در تنظیـم هیجـان زنـان دارای سـندرم پیـش از 
قاعـدگی می گـردد، همسـو بـود. در تبییـن ایـن یافتـه بایـد خاطـر 
نشـان کرد کـه در درمان پذیـرش و تعهد، پذیـرش هیجانات منجر 
بـه بهبـود و مدیریـت هیجان ها می ــود. همچنین به افـراد کمک 
ـناخت بیشـتری بـر نیروهـای مرتبط با بیمـاری خود  می کنـد که ـ
ـناختی  در فرایندهـای ذهـنی و جسـمی خـود کسـب کنـد، نظام ـ
و پـردازـی خـود را تغییـر دهـد، مشـکل بـودن کنتـرل افـکار و 
هیجاناتـش او را آــفته نسـازد، بـه علائـم و نشـانه های پیش آینـد 
افـکار ناخوــایندش آگاهی یابـد و از طریـق اصلاح راهبردهـای 
ـناختی هیجـان، توانایی تحملـش را افزایـش داده و بتواند  تنظیـم ـ
خـود را بـرای مقابلـه بـا آنهـا آمـاده سـازد ]16[. در ایـن رویکرد با 
توانـایی بهبـود بـرخی مولفه هـای اسـاسی و مخـرب هماننـد افکار 
خودآینـد منفی فـرد می تواند به بهبـود دــواری در تنظیم هیجان و 

سلامـت روانی خود دسـت یابـد ]20[
آخریـن یافتـه مطالعـه نشـان داد کـه درمـان مبتـنی بـر پذیرش و 
تعهـد منجـر به کاهـش اضطـراب سلامت دختـران دارای سـندرم 
پیـش از قاعـدگی بود. این یافتـه با نتایج مطالعات نویدی پشـتیری 
و همـکاران ]17[ مبـنی بـر اثربخـشی درمـان مبتـنی بـر پذیـرش 
و تعهـد بـر اضطـراب سلامـت دانشـجویان پرسـتاری و مامـایی و 
Apolinario-Hagen و همـکاران  ]22[ کـه دریافتنـد درمـان 
مبتـنی بـر پذیـرش و تعهد منجر بـه کاهش اختلا ل هـای اضطرابی 
می گـردد، همسـو بود. ایـن یافته اینگونـه تبیین می ــود که درمان 
پذیـرش و تعهـد باعـث می ــود بیمـاران احساسـات و نشـانه های 
فیزیـکی و روانی خـود را بپذیرنـد. قبـول و پذیـرش این احساسـات 
باعـث کاهـش توجـه و حسـاسیت بیـش از حد نسـبت بـه گزارش 
ایـن نشـانه ها و کاهـش اضطـراب می ــود و بر آن اسـت بـه افراد 
می آمـوزد بـه جـای اینکـه تلاش کننـد افـکار و احساساتشـان را 
متوقـف کننـد، در مسیر اهداف و ارزش هایشـان افکار و احساسـات 
خـود را تجربـه کننـد. در نتیجـه ایجـاد و افزایـش انعطاف پذیـری 
در درمـان مبتـنی بـر پذیـرش و پایبنـدی بـه خـودی خـود موجب 
ـده و اضطـراب سلامـت نیز  کاهـش مواجهـه از طریـق اجتنـاب ـ

کاهـش خواهد یافـت ]14[
پژوهـش حاضـر محدودیت هـایی را بـه همـراه داــت، از جملـه 
ـهر گرگان  ایـن کـه پژوهـش بـر دختـران مقطـع متوسـطه دوم ـ
ـده اسـت و بنابرایـن تعمیـم یافته هـا به سـایر دختـران باید  اجـرا ـ
بـا احتیـاط صـورت گیـرد. بـه دلیـل محدودیـت زمـانی، پیگیـری 
نتایـج مقـدور نبـود؛ از ایـن رو اطلاعـاتی در مـورد تـداوم بهبـودی 
وضعیـت روانشـناختی دانش آمـوزان بـه دسـت نیامـد. در راسـتای 
محدودیت هـای پژوهـش حاضر توصیه می ــود پژوهـش در نمونه 
ـود تـا قدرت تعمیم پذیـری یافته هـا افزایش یابد.  بزرگتـری انجام ـ
پیشـنهاد می گـردد در مطالعـات آتـی دوره پیگیـری جهت بررسـی 

ـود تأثیـر ایـن مداخلـه در درازمـدت انجام ـ

نتیجه گیری
هـدف پژوهـش حاضر بـررسی اثربخـشی درمان مبتنی بـر پذیرش 
و تعهـد بـر درآمیختـگی افـکار، تنظیم هیجـان و اضطـراب  سلامت 
دختـران دارای سـندرم پیـش از قاعـدگی بـود. درمـان پذیـرش و 
تعهـد بـا ارائه متغیرهـایی از قبیل افزایـش آرامـش و آگاهی درونی 
به واسـطه فنـون ذهـن آگاهی، کاهـش هیجانات منـفی مربوط به 
تجربـه افـکار و هیجانـات ناخوــایند، افزایـش تحمل پریشـانی و 
آمـوزش ـناسـایی و جایگزینی افکار و باورهـای ناکارآمد و منفی و 
افزایـش آگاهی افـراد بـه اینجـا و اکنـون، به مراجع کمـک می کند 
فراتـر از الگوهای نشـخوار فکری خود گام بـردارد. با توجه به اینکه 
دختـران در یک دوره رــدی حسـاس قـرار دارند که بـا چالش های 
زیـادی از جملـه سـندرم پیـش از قاعـدگی روبـه رو هسـتند، انجـام 
مـداخلات درمـانی ماننـد درمان مبتنی بـر پذیرش و تعهـد می تواند 
نقـش مهـمی در سلامت روانی و اجتماعی آنها داــته باــد، لذا به 
مشـاوران و روانشناسـان مدارس پیشـنهاد می ــود که از این ـیوه 
درمـانی بـه عنوان یـک راهبرد برای دختـران دارای علائم سـندرم 

پیـش از قاعدگی اسـتفاده کنند.

سپاسگزاری
بدین وسیلـه پژوهشـگران از تمـامی افـرادی که در ایـن پژوهش ما 

را یـاری نمود ند، قـدردانی می کنند

تضاد منافع
ســهم تمــامی نویســندگان در ایــن مطالعــه یکســان اســت و هیــچ 

گونــه تضــاد منافــعی وجــود نــدارد

سید مجتبع عقیلع و همماراس
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