
MEJDS. 2022; 12:92.  

 Published online 2022 Aug. Original Article 

Determining the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 

Depression and the Quality of Marital Relationships in Women with 

Premenstrual Symptoms 

Rastgar D1, *Farnam A2, Shirazi M2 

Author Address 

1. PhD Student in Psychology, Zahedan Branch, Islamic Azad University, Zahedan, Iran; 
2. PhD in Psychology, Associate Professor, University of Sistan and Baluchestan Zahedan, Iran. 

*Corresponding Author Email: farnam@ped.usb.ac.ir 

Received: 2020 May 8; Accepted: 2020 May 18 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2022, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: One of the most common menstrual disorders is premenstrual syndrome. Premenstrual symptoms are recurrences 

of periods of physical, psychological, or behavioral symptoms that appear after ovulation and resolve within a few days of the onset of 

menstruation (the first week of the follicular phase). One of the significant problems with premenstrual symptoms is mood swings that affect 
women's feelings about themselves, the world in which they live, and those who interact with them. In this regard, depression is one of the major 

problems in women with premenstrual syndrome. The premenstrual syndrome includes a wide range of emotional, mood, and physical changes, 

leading to a decline in the quality of the marital relationship and, as a result, marital dissatisfaction among women with this syndrome. New non–
pharmacological treatments include acceptance and commitment therapy (ACT). This study aimed to determine the effectiveness of treatment 

of acceptance and commitment on depression and the quality of the marital relationship of women with premenstrual syndrome. 

Methods: The present research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population 
included all women with premenstrual syndrome referred to the Obstetrics and Gynecology Clinic of Razavi Hospital in Mashhad City, Iran, 

from September 2018 to February 2019 for 6 months. Among them, 30 eligible candidates were selected by the available sampling method and 

randomly assigned to the experimental and control groups. The inclusion criteria were as follows: meeting the diagnostic criteria of premenstrual 
syndrome (PMS) based on the conditions mentioned in the Premenstrual Symptoms Screening Tool (Steiner et al., 2003), not receiving medical 

or psychological treatments, being married, being between 20 and 45 years old, having education more than junior high school, not suffering 

from physical and mental diseases, and having a regular menstrual cycle for the past six months. The exclusion criteria were non–cooperation 
during the research and absence from therapy sessions. The experimental group was trained in 8 one–hour ACT sessions, but the control group 

did not receive any training. The groups completed the Beck Depression Inventory–II (Beck et al., 1996) and Marital Relationship Quality Scale 

(Rust et al., 1990) in the pretest and posttest. Data analysis was done in SPSS version 24 using descriptive statistics (mean and standard deviation). 

Also, at the level of inferential statistics, univariate covariance analysis was used. The Chi–square test was used to compare the age distribution 

of the two groups. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The results showed that the depression scores of women with premenstrual symptoms after ACT significantly decreased in the 
experimental group compared to the control group (p<0.001). Also, ACT increased the quality of the marital relationship of women with 

premenstrual syndrome (p<0.001). 

Conclusion: Based on the research results, counselors and therapists can use ACT as a complementary treatment to reduce depression and 
increase the quality of the marital relationship.  

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Depression, Quality of marital relationship, Premenstrual symptoms. 
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  .۲۹(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 دادرم برخط انتشار   

زناشویی زنان مبتلا به  تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت رابطهٔ
 نشانگان پیش از قاعدگی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

حاضر تعیین اثربخشی درمان پذیرش  رو هدف مطالعهٔازاین ؛همراه استای از علائم عاطفی، جسمی، رفتاری و خانوادگی با طیف گسترده، سندرم پیش از قاعدگی زمینه و هدف:
 زناشویی زنان مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی بود. و تعهد بر افسردگی و کیفیت رابطهٔ

کننده به ن مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی مراجعهتمامی زنارا گواه بود. جامعهٔ آماری  با گروههمراه آزمون آزمون و پسپیشبا طرح آزمایشی پژوهش نیمهروش  بررسی:روش
گیری دردسترس انتخاب روش نمونهفرد واجد شرایط داوطلب به سیاز میان آنان  تشکیل دادند. 1۳۹۷کلینیک زنان و زایمان بیمارستان رضوی شهر مشهد در شش ماه دوم سال 

اما گروه گواه هیچ آموزشی دریافت ؛ پذیرش و تعهد، آموزش دید  مداخلهٔساعتهٔجلسهٔ یک هشت. گروه آزمایش در گرفتنداه قرار گوگروه طور تصادفی در گروه آزمایش و و بهشدند 
 مقیاس ( و1۹۹۶و همکاران،  افسردگی بک )بک نامهٔپرسش(، ویرایش دوم ۲۰۰۳)استینر و همکاران، غربالگری علائم پیش از قاعدگی  نامهٔپرسشها آوری دادهبرای جمعد. کرن

در سطح و آزمون مجذور خی متغیری و با روش تحلیل کوواریانس تک ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار کمک نرمها بهدادهکار رفت. به( 1۹۹۰ ،همکاران زناشویی )راست و کیفیت رابطهٔ
 تحلیل شد. ۰٫۰۵داری امعن

داری کاهش اطور معنگروه گواه به درمقایسه بانمرات افسردگی زنان مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی پس از درمان پذیرش و تعهد در گروه آزمایش  ،نتایج نشان داد ها:یافته
 (.p<۰٫۰۰1)شد زناشویی زنان مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی  همچنین، درمان پذیرش و تعهد موجب افزایش کیفیت رابطهٔ ؛(p<۰٫۰۰1) یافت
زناشویی  درمانی مکمل برای کاهش افسردگی و افزایش کیفیت رابطهٔ یعنوان روشتوانند از درمان پذیرش و تعهد بهمشاوران و درمانگران می ،براساس نتایج پژوهش گیری:نتیجه

  استفاده کنند.
 ز قاعدگی.زناشویی، نشانگان پیش ا پذیرش و تعهد، افسردگی، کیفیت رابطهٔدرمان  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
است  (MSP) 1قاعدگی، نشانگان پیش از قاعدگی تراز اختلالات شایع

کند و از اختلالات و ها زن را درگیر می. این سندرم میلیون(1)
. نشانگان پیش (۲شده است ) در زنان شناخته مهمبسیار  یهاناتوانی

شناختی، رفتاری تغییرات با همراه عنوان تغییرات جسمی از قاعدگی به
شدت کافی برای تداخل با  دارایکه  شودمی ای تعریفلقی دورهو خ  
قاعدگی دارد. این  و ارتباط واضحی با استهای نرمال زندگی جنبه

 منزلهٔبه و رودشمار میبه ۲آندوکرینی-عصبی-اختلال روانی ،اختلال
های علائم جسمانی، روانی یا رفتاری است که بعد از عود دوره
 و در طی چند روز از شروع قاعدگی )هفتهٔ شده گذاری ظاهرتخمک

. برای تأیید نشانگان پیش از (۳شود )اول فاز فولیکولر( برطرف می
جسمانی که با  نشانهٔعاطفی و یک  قاعدگی، داشتن حداقل یک نشانهٔ

. (۴دهد، نیاز است )شدت متوسط تا شدید قبل از قاعدگی رخ می
که طوریو رو به رشدی دارد؛ به زیادنشانگان پیش از قاعدگی شیوع 

درصد و ۵۰تا۲۰ ،میزان فراوانی این سندرم در اغلب مطالعات غربی
زده . تخمین (۵شده است ) درصد گزارش۷۴٫1 ،در مطالعات ایرانی

درصد از زنان در سنین باروری، مشکلات ۳۰تا۲۰حدود  ،شودمی
کنند. از سوی توجهی را در ارتباط با سیکل قاعدگی تجربه میدرخور

زنان از درصد ۹۵تا۲۰حدود  ،زننددیگر، برخی پژوهشگران تخمین می
. علائم قبل از (۶،۷جهات گوناگون به این سندرم مبتلا هستند )به

دهد و باعث تأثیر قرار میوی را تحت بلکه خانوادهٔ تنها فرد،قاعدگی نه
توان به ناسازگاری این آثار می که ازجملهٔ شودتغییراتی در رفتار زنان می

 .(۸د )کربا همسر، بدرفتاری با فرزندان و کاهش کارایی شغلی اشاره 
لقی نشانگان پیش از قاعدگی، اختلالات خ  یکی از مشکلات عمدهٔ

کند و س فرد به خودش، دنیایی که در آن زندگی میاست که بر احسا
از   ۳در همین راستا افسردگی (.۹) گذاردبا او تأثیر می افراد مرتبط

. (1۰) استافراد مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی  مشکلات عمدهٔ
لقی مشخص افسردگی نوعی اختلال روانی است که با نوسانات خ 

زندگی  بیماری مزمن مکرر و بالقوه تهدیدکنندهٔ ،شود. این اختلالمی
رفتن قدرت و علایق گذشته، که با علائم نارضایتی، ازبین است
، احساس غم و احساس گناه، تغییر در اشتها و ضعیفنفس عزت

. افسردگی زنان مبتلا به نشانگان (11الگوهای خواب همراه است )
دوام است. در را و کمبلکه گذ ؛پیش از قاعدگی، افسردگی شدید نیست

ژنتیکی  اغلب سابقهٔ ،دهندزنانی که افسردگی شدید و بادوام نشان می
بر زنان  پژوهشی. نتایج (1۲شود )ها مشاهده میو خانوادگی در آن

درصد از زنان ۵1که  مشخص کردمبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی، 
ند و بین براز علائم افسردگی پیش از قاعدگی رنج می شدهمطالعه

نشانگان پیش از قاعدگی، افسردگی، اضطراب، افکار منفی، خستگی 
مثبت و  پذیری، درد، تغییر در اشتها و خواب رابطهٔمزمن، آسیب

میزان بروز  ،دیگری نشان داد پژوهش. (1۳معناداری وجود دارد )
اجتماعی زنان مبتلا به نشانگان علائم افسردگی به موقعیت اقتصادی

 (.1۴دگی بستگی دارد )پیش از قاع

                                                      
1. Premenstrual syndrome 
2. Endocrine 
3. Depression 

لقی و های عاطفی، خ سندرم پیش از قاعدگی طیف وسیعی از تغییر
و   4زناشویی و منجربه افت کیفیت رابطهٔ گیرددر بر میجسمانی را 

. (۴د )شودرنتیجه نارضایتی زناشویی در زنان مبتلا به این سندرم می
بُعدی است و شامل ابعاد گوناگون زناشویی مفهومی چند کیفیت رابطهٔ

شود روابط زوجین مانند سازگاری، رضایت، شادی، انسجام و تعهد می
روابط  بین نمرهٔ ،شد مشخص هٔ عسلی و همکاران. در مطالع(1۵)

و افراد  رددار وجود داازناشویی و سندرم پیش از قاعدگی ارتباط معن
نمرات کمتری در  ،ی شدید و خیلی شدیددارای سندرم پیش از قاعدگ

در پژوهشی تورانی و همکاران  .(۸ند )کنمیروابط زناشویی کسب 
از های هیجانی اضطراب، افسردگی و استرس ناشیواکنش دریافتند،

د تعارضات زناشویی را در زنان متأهل نتوانسندرم پیش از قاعدگی می
 .(1۶)د نبینی کندرصد اطمینان پیش۹۵با 

تواند بر کیفیت میاما جدی نیست،  یرم قبل از قاعدگی تهدیدسند
 بنابراین ؛(1۷گذارد )بتأثیر  افرادزناشویی، سلامت روان و باروری 

از نشانگان پیش از باتوجه به وجود مشکلات و عوارض متعدد ناشی
پیشرفت مداخلات  ؛ همچنیناهمیت درمان آن بدیهی است ،قاعدگی
( و 1۹) درمانیواره(، طرح1۸) روش درمان وجودی مانندموفق 
( برای کاهش علائم پیش از قاعدگی، امری ۲۰) آگاهیذهن

شناسی های خاصی از نشانهبرانگیز است و مداخلات بر جنبهچالش
اندیشی، تغییر سبک پیش از قاعدگی نظیر آموزش و مشاوره، ژرف

درمانی، درمان جراحی های دارویی، روانزندگی، درمان گیاهی، درمان
 .(۲1) اندکردهو درمان پلاسبو تمرکز 

هیچ درمان  ؛ بنابراینعلت نشانگان پیش از قاعدگی ناشناخته است
 است؛صورت علامتی قطعی برای آن وجود ندارد و درمان فقط به

پزشکی و شناختی برای این درمان پزشکی، روان سیصدرو بیش از ازاین
های غیردارویی جدید درمان . از(۲۲)شده است  سندرم پیشنهاد

بر د. درمان مبتنیکراشاره  5پذیرش و تعهد بردرمان مبتنیبه توان می
درمانی پذیرش و تعهد نوعی از تحلیل رفتارهای بالینی است که در روان

بر شواهد است شناختی مبتنیروان شود. این روش مداخلهٔاستفاده می
آگاهی را از جهات مختلف با تعهد  که راهکارهای پذیرش و توجه به

. پیروان روش درمان (۲۳)آمیزد میهای تغییر رفتار در هم و استراتژی
ها باید ند که شناخت افکار و هیجانهست بر پذیرش و تعهد معتقدمبتنی

در بافت مفهومی رویدادها انجام شود. به همین دلیل برخلاف 
رهای ناکارآمد را اصلاح ها و باورفتاری که شناختهای شناختیروش
بر پذیرش در درمان مبتنی ،ها و رفتارها اصلاح شوندکنند تا هیجانمی

های خود را در گام اول افکار و هیجانکه گیرد و تعهد فرد یاد می
پذیری بیشتری داشته بپذیرد، در اینجا و اکنون زندگی کند و انعطاف

یند اصلی دارد که افرپذیرش و تعهد شش بر درمان مبتنی .(۲۴باشد )
پذیرش، ، ینداشود. این شش فرشناختی میپذیری روانمنجربه انعطاف
ها و عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، شناخت ارزشگسلش، خود به

بر پذیرش و تعهد به افراد برای . درمان مبتنی(۲۵)هستند  عمل متعهد
، عواطف و تر حتی باوجود افکاربخشبرخورداری از زندگی رضایت
 .(۲۶کند )احساسات نامطلوب تأکید می

4. Quality of marital relationships 
5. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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۳ 

کاربرد درمان تأثیر برزگر و همکاران بر اهمیت  های مطالعهٔیافته
شده و استرس ادراک بر کاهشبر پذیرش و تعهد گروهی مبتنی

های جدید افق پرخاشگری زنان دارای سندرم پیش از قاعدگی و ارائهٔ
. نتایج پژوهش آرمند و (۲۷دارد )در مداخلات بالینی این زنان تأکید 

رفتاری بر شناختی شیوهٔطلایی نشان داد، آموزش مدیریت استرس به
شناختی و علائم سندرم پیش از قاعدگی مؤثر کاهش مشکلات روان

. در پژوهشی میرزایی و همکاران دریافتند، مدیریت (۲۸است )
افسردگی و تواند در بهبود رفتاری میشناختی شیوهٔاسترس به

. پژوهش آل (۲۹پذیری نشانگان پیش از قاعدگی مؤثر باشد )تحریک
بر پذیرش و تعهد بر درمان مبتنی مشخص کرد، یاسین و همکاران

اضطراب، کیفیت زندگی و خودکارآمدی در مبتلایان نشانگان پیش از 
مرور . گراهام و همکاران در پژوهشی به(۳۰) تأثیر داردقاعدگی 

های مزمن و بر پذیرش و تعهد در درمان بیماریمان مبتنیمند درنظام
بر هرچند درمان مبتنی ،دریافتند ها. آنبا شرایط بلندمدت پرداختند

اثربخش و مستقیم تثبیت نشده  ایعنوان مداخلهپذیرش و تعهد به
تواند منجربه کنترل های مزمن میدر شرایط طولانی برای بیماری ،است

خودمدیریتی در بیماران  و پذیری روانیات، انعطافها و احساسهیجان
 .(۳1د )شو
کلی هدف از درمان نشانگان پیش از قاعدگی، کاهش یا  طوربه

ها و روابط شخصی و کاهش کردن علائم و اثرات آن بر فعالیتبرطرف
کلی، ارتقا و بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به  طورو به شاثرات مضر

بررسی  راین باتوجه به کمبود مطالعات در زمینهٔ؛ بناب(۳۲) استآن 
زناشویی  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت رابطهٔ

زنان مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی و وجود خلأ پژوهشی، لزوم 
ازسویی لازم است در  .شودبیشتر در این زمینه احساس می تحقیقات

ذیرش و تعهد به زنان دارای اختلال های درمان پآموزش تکنیک زمینهٔ
ای دقیق صورت پذیرد تا اثربخشی پیش از قاعدگی بررسی و مطالعه

شناختی این افراد بر ارتقای وضعیت روان مذکور آموزش فنون درمان
تعیین اثربخشی درمان  ،حاضر بنابراین هدف مطالعهٔ ؛سنجیده شود

زناشویی زنان مبتلا به  پذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت رابطهٔ
 نشانگان پیش از قاعدگی بود.

 بررسیروش 2

همراه آزمون پس و آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمهروش 
تمامی زنان مبتلا به نشانگان پیش از  راآماری  با گروه گواه بود. جامعهٔ

کننده به کلینیک زنان و زایمان بیمارستان رضوی شهر قاعدگی مراجعه
فرد واجد شرایط  سی تشکیل دادند. 1۳۹۷هد در شش ماه دوم سال مش

 نمرهٔ دارایکنندگان گیری دردسترس از مراجعهروش نمونهداوطلب به
و نیز  (۳۳)  1پیش از قاعدگیعلائم غربالگری  نامهٔدر پرسش بیشتر

صورت تصادفی به شدند. سپس های ورود، انتخابهمخوان با ملاک
. حداقل نمونه در قرار گرفتندآزمایش و گواه  هٔنفرپانزدهدر دو گروه 

(. معیارهای ورود ۳۴شده است ) نفر توصیه سیهای آزمایشی طرح
های به پژوهش عبارت بود از: افراد واجد ملاککنندگان شرکت

غربالگری  نامهٔبراساس شرایط ذکرشده در پرسش PMSتشخیصی 
                                                      

1. Premenstrual Symptoms Screening Tool 
2. Premenstrual Dysphoric Disorder 

های دارویی یا درمان نکردندریافت ؛علائم پیش از قاعدگی
 یشتر ازتحصیلات ب ؛سال ۴۵تا۲۰سن  ؛بودنمتأهل ؛شناختیروان
داشتن سیکل  ؛های جسمی و روانیبه بیماری مبتلانبودن ؛سیکل

کنندگان از شرکتهای خروج قاعدگی منظم طی شش ماه گذشته. ملاک
در جریان پژوهش و غیبت در جلسات درمانی  نکردنهمکاریپژوهش، 

 بود. 
گروه اعضای گروه آزمایش و  ،توجیهی طی جلسهٔ پژوهشاجرای  قبل از

. در این پژوهش به افراد گفته کردندتکمیل را نامه رضایت گواه برگهٔ
که در طول جلسات  هاییصحبتها و تمام شد اطلاعات شخصی آن

برای مقاصد  فقطماند و بدون ذکر نام و میمحرمانه  گویند،می
گروه گواه  رایب ،رعایت اصول اخلاقی برای. شودمیپژوهشی استفاده 

 شد. ارائهآزمون ها پس از برگزاری پسآموزش نیز
  .کار رفتزیر به ها و جلسات درمانیابزار هادادهگردآوری برای 

نامه توسط غربالگری علائم پیش از قاعدگی: این پرسش نامهٔپرسش-
شامل دو  ن ابزار(. ای۳۳شد ) ساخته ۲۰۰۳استینر و همکاران در سال 

 بخش اول به اطلاعات فردی و دموگرافیک مربوط است:قسمت 
 بخش دوم به ابزار استاندارد غربالگری علائم قبل از قاعدگی شود؛می

لیکرت طیف د که براساس دارسؤال  نوزدهنامه . این پرسشاست مربوط
 و از صفراست شده  شدید( تنظیم ،تایی )اصلاً، خفیف، متوسطچهار
نامه مرتبط با سؤال اول پرسش چهاردهد. شوگذاری مینمره ۳تا 

سؤال دیگر مرتبط با تأثیر این  پنجلقی، جسمی و رفتاری و مشکلات خ  
علائم بر وضعیت تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی فرد است. در این 

و  شودمی نامه تأکید بر علائمی است که قبل از قاعدگی شروعپرسش
حاضر  . در مطالعهٔ(۳۳) رودقاعدگی از بین می در طی چند روز اول

 PMSگیری شد. برای تشخیص تفکیک نیز اندازهعلائم جسمی به
از سؤال  .1هم وجود داشته باشد:  متوسط یا شدید، باید سه شرط با

 1۴تا1 از گزینهٔ .۲حداقل یک مورد، متوسط یا شدید باشد؛  ۴تا1
سؤال آخر یک  پنجدر  .۳ ؛مورد متوسط یا شدید باشد چهارحداقل 

اختلال  مورد متوسط یا شدید وجود داشته باشد. برای تشخیص
هم وجود داشته  باید سه شرط با MDDP ۲دیسفریک پیش از قاعدگی

 از گزینهٔ .۲حداقل یک مورد شدید باشد؛  ۴تا1از سؤال  .1باشد: 
سؤال آخر یک مورد  پنجدر  .۳ ؛مورد شدید باشد چهارحداقل  1۴تا1

خود میزان  ین و همکاران در مطالعهٔ .(۳۵شدید وجود داشته باشد )
آیتم  پنجهای پیش از قاعدگی و آیتم نشانه چهاردهآلفای کرونباخ برای 

ها و اعتبار بازآزمایی را برای آن ۰٫۹1و  ۰٫۹۶ترتیب عملکرد را به
این پایایی روایی و  (.۳۵گزارش کردند ) ۰٫۹۲و  ۰٫۹۵ترتیب به

 بررسیشد. در  بازی و همکاران تأییدنامه در ایران توسط سیهپرسش
دست آمد. مقادیر نسبت به ۰٫۹آلفای کرونباخ  ارپایایی این ابزار، مقد

بود که  ۰٫۸و  ۰٫۷ترتیب روایی محتوا و شاخص روایی محتوا به
 (.۳۶) بودنامه از روایی محتوایی پرسشحاکی

الی ؤس۲1 نامهٔاین پرسش :۳افسردگی بک امهٔنویرایش دوم پرسش-
توسط  1۹۹۶در سال  است که افسردگی بک نامهٔشکل بازنگری پرسش

ای بر مقیاس چهاردرجهنامه این پرسش (.۳۷بک و همکاران ارائه شد )

3. Beck Depression Inventory-II 
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۴ 

 ،1=، متفاوت از من است۲، شبیه من است=۳است= )کاملاً شبیه من
 1۰کمتر از  نمرهٔ .شودگذاری میکاملاً متفاوت با من است=صفر( نمره

افسردگی متوسط  ۳۰تا۲۰افسردگی خفیف،  1۹تا1۰نبود افسردگی، 
(. بک و ۳۷دهد )افسردگی شدید را نشان می ۳۰و نمرات بیشتر از 

، پایایی بازآزمایی را ۰٫۹۳را  نامهپرسشهمکاران همسانی درونی این 

گزارش  ۰٫۷۶یل عوامل و روایی محتوایی آن را با استفاده از تحل ۰٫۷۵
نامه از راه ضریب همسانی درونی برحسب (. پایایی پرسش۳۷کردند )

 ۰٫۷۰از روش تصنیف  حاصلو همبستگی  ۰٫۸۴آلفای کرونباخ 
در ایران،  نامهپرسشزمان و افتراقی این روایی هم دست آمد؛ همچنینبه

 (.۳۸) بود ۰٫۷۸و  ۰٫۶۳ترتیب و ضرایب مربوط بهشد بررسی 

جلسات درمان تعهد و پذیرش . خلاصه1ٔجدول 
 تکلیف هدف محتوای جلسه جلسه

 اول
 ،ACTمدل  معرفی اعضای گروه، قوانین و بحث دربارهٔ

همنوا  ،گرم کوه توسط درمانگر برای ایجاد رابطهٔ دو کارگیری استعارهٔبه
 مطمئنو 

 توافق آگاهانهکسب 
 برقراری اتحاد درمانی

های حلراه Dotsکاربرگ  ارائهٔ
ها در شده و تأثیرات آنکارگرفتهبه

 صورت گرفت. بلندمدت

 دوم

های تحولی آن )هیجانات هیجانات و ریشه شناختی دربارهٔآموزش روان
 گذاری(، تبیین تجارب درونی و تجارب بیرونیاصلی و نام
 کارگیری استعاره )استعارهٔکنترل رویدادهای منفی، بهتصریح ناکارآمدی 

 کشی با هیولا(مردی در گودال، طناب
 ،برای مثال به این موضوع فکر نکن ،توهم کنترل استعاره

 آموزش تمثیل طوفان هیجانی و لنگرانداختن

کاهش و تضعیف کنترل 
 بههیجانی و تسهیل تمایل 
 هیجانات و تجارب منفی

راجعان ه در مُک هایینمونهثبت 
های موفق به کنار گذاشتن شیوه

 شدند. ناکارآمد کنترل

 سوم
 صندلی بد( آموزش جداکردن ارزیابی از تجارب شخصی )استعارهٔ

گذاری افکار و احساسات جسمانی با استفاده از استعاره )من این نام
 دارم( فکر را

عنوان راهنمای ها بهارزش
 مداوم اعمال
افکار  اتخاذ موضع مشاهدهٔ
 بدون قضاوت

راجعان موفق که مُ هایینمونهثبت 
 نکردنارزیابی به مشاهده و

 .تجارب و هیجانات شدند

 چهارم

ها کارگیری استعارهها و اهداف و بهتفاوت بین ارزش کردنروشن
 نمای زندگی(معروف قطب )استعارهٔ

 وهوا(شطرنج، آسمان و آب ها )استعارهٔکارگیری استعارهبه
محدود و تمرکز  آگاهی )تمرکزمفهوم توجه شناختی دربارهٔآموزش روان

 ها و یک تمرین تجربی(کارگیری استعارهگسترده، به
گاهانه، مراقبهٔ تمرین تنفس توجه  هادست آ

تأکید بر نقش انتخاب در 
های ارزش مدنظر زمینه
 راجعان )استعارهٔمُ

 بازی(اسکی
 

 مراقبهٔو  (mp3فایل صوتی ) ارائهٔ
 صورت گرفت. کشمش

 پنجم
ها با ها و ارتباط با آنارزش کردنهای رودخانه، روشنبرگ  ٔمراقبه

 های رایجارزش جشن تولد هشتادسالگی و برگهٔ کارگیری استعارهٔبه
زدایی ای برای همجوشیپایه

 و پذیرش حضور در لحظه

راجعان چه زمانی براساس مُ
د و کردنهایشان عمل ارزش

 .نمودندها را حس تفاوت

 ششم

 گاهانه آ تمرین تنفس توجه
 سازی(بازکردن فرایند پذیرش هیجانات )جسمانی

باغبانی و  ها و استفاده از استعاره )استعارهٔبر ارزشتعیین اهداف مبتنی
 غیره(

جوی وکشف و جست
رویدادهای شخصی درونی 

در رابطه با  شدهبرانگیخته
 علائم

بین جلسات در صورت  در فاصلهٔ
محض تشخیص تمایل به

کشمکش با احساساتشان تمرین 
و مراحل را یادداشت کرده را آغاز 

 ند.ردک

 هفتم

گاهانه تمرین تنفس توجه  آ
)همجوشی، اهداف EARF1تشخیص موانع با استفاده از الگوی 

 دادنسپس هدف قرار ،ها(افراطی، اجتناب از ناراحتی و دوری از ارزش
زدایی، پذیرش ناراحتی، اهداف )همجوشی ARED۲ها با الگوی آن

 ها(گرفتن ارزشگرایانه و در آغوشواقع

ایجاد الگویی برای بازگشت 
ها و مجدد به ارزش

ریزی برای تعهد به برنامه
 هاپیگیری ارزش

های پیگیری گزارش از گام
 دربارهٔها و اندیشیدن ارزش

صورت  دستاوردهای جلسات
 .گرفت

 آزموناجرای پس، ها در زندگیآن بندی مفاهیم: درخواست از اعضا برای توضیح دستاوردهایشان از گروه و برنامهٔجمع هشتم

الی توسط راست ؤس۲۸ مقیاس: این ۳زناشویی مقیاس کیفیت رابطهٔ-
 طیف دارای (. این مقیاس۳۹)ساخته شد  1۹۹۰و همکاران در سال 

 . نمرهٔاست( ۴تا کاملاً موافق= 1ای )کاملاً مخالف=چهارگزینه لیکرت

                                                      
1. Fusion, Excessive goals, Avoidance of discomfort, Remoteness 

from values  

ارزیابی کلی  مقیاسبودن کیفیت زناشویی است. این وخیم نشانهٔ یشترب
راست  (. در مطالعه۳۹ٔدهد )فرد را از زندگی زناشویی خویش نشان می

همبستگی میان  وزوج سنجیده شد  ۲۴با  این ابزارروایی  ،و همکاران

2. Defusion, Acceptance of discomfort, Realistic goals, Embrace values 
3. Marital Relationship Quality Scale 
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۵ 

پایایی  در زمینهٔ ؛ همچنینبود ۰٫۹1ها و مقیاس درمانگر هبودی زوجب
در مردان گزارش  ۰٫۸۵برای زنان و  ۰٫۸۹نامه، آلفای کرونباخ پرسش

این روایی محتوایی  ،نژاد و همکاران(. در پژوهش عیسی۳۹د )ش
د که رسی تأییدبه با کمک پنج نفر از مشاوران خانواده  مقیاس
شیوه به مقیاسپایایی  بود. مقیاساین  زیادمحتوایی  روایی دهندهٔنشان

 (.۴۰دست آمد )به ۰٫۸۹آلفای کرونباخ 
 جلسهٔ هشتمشتمل بر این جلسات  :درمان تعهد و پذیرشجلسات -
صورت گروهی روی گروه آزمایش ای یک جلسه( بهساعته )هفتهیک

ای دریافت نکرد. پس از گروه گواه هیچ مداخله .توسط محقق اجرا شد
 آزمون گرفته شد. خلاصهٔپایان جلسات آموزشی از هر دو گروه پس

 (۴1هیز و همکاران ) درمان پذیرش و تعهد براساس نظریهٔ جلسات
 .است 1جدول  با مطابق
با استفاده از  ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرمدر ها تحلیل دادهوتجزیه

انجام شد.  توصیفی )میانگین و انحراف معیار(ر آماهای شاخص
روش های بعد از تأیید مفروضهدر سطح آمار استنباطی، همچنین 

بودن توزیع نمرات با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس )نرمال
با استفاده ها یانسرواکوفرض همسانی بررسی اسمیرنف، کولموگروف
ها با استفاده از آزمون واریانسهمگنی بررسی فرض و باکس از آزمون ام

توزیع  متغیره استفاده شد. برای مقایسهٔلون(، از تحلیل کوواریانس تک
 هاداری آزموناسطح معنکار رفت. بهدو آزمون خی نیز سنی دو گروه

 درنظر گرفته شد. ۰٫۰۵
 

 هایافته 3
سال  ۳۰تا۲۰نفر بین  ۴در گروه گواه  توصیفی، براساس نتایج

نفر بین  ۴ ،درصد(۴۶٫۶۶سال ) ۴۰تا۳1نفر بین  ۷(، درصد۲۶٫۶۶)
 ۳۰تا۲۰نفر بین  ۵در گروه آزمایش  ودرصد( ۲۶٫۶۶سال ) ۴۵تا۴1

 ۲درصد( و ۵۳٫۳۳سال ) ۴۰تا۳1نفر بین  ۸درصد(، ۳۳٫۳۳سال )
توزیع  درصد( سن داشتند. برای مقایسه1۳٫۳۳ٔسال ) ۵۰تا۴1نفر بین 

 نبودنداراد. باتوجه به معندو استفاده شسنی دو گروه، از آزمون خی
که فرض  شد( نتیجه گرفته 𝜒2=۳٫۳۶۹ و p=۰٫۰۵۲) مقدار آماره

 .نشدهمسانی توزیع سنی دو گروه رد 
تحلیل کوواریانس، مفروضات آن بررسی شد.  روشقبل از استفاده از 
بودن توزیع اسمیرنف برای بررسی نرماللموگروفونتایج آزمون ک

شده برای متغیرهای محاسبه مقدار احتمال آمارهٔ ،متغیرها نشان داد
تر آزمون در گروه گواه و گروه آزمایش بزرگآزمون و پسوابسته در پیش

براساس  .بنابراین فرض نرمالیتی رد نشد (؛p>۰٫۰۵بود ) ۰٫۰۵از 
یک از متغیرها معنادار نبود، فرض همسانی باکس که برای هیچامآزمون 

آزمون لون و معنادارنبودن آن طبق  .(p=۰٫۶۳1) ها رد نشدیانسرواکو
 .(p>۰٫۰۵) ها رعایت شدمتغیرها، شرط برابری واریانس برای همهٔ
متغیری برای بررسی تفاوت نتایج تحلیل کوواریانس تک ۲در جدول 

 آزمون متغیرهای پژوهشآزمون با پسگروه آزمایش و گروه گواه در پیش
 شده است. گزارش

 و آزمایش هایتفکیک گروهآزمون بهآزمون و پسحل پیشازناشویی در مر های توصیفی متغیرهای افسردگی و کیفیت رابطهٔ. شاخص۲جدول 
 آزمونکوواریانس با تعدیل اثر پیش تحلیلهمراه نتایج گواه به

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 آزمونپس مقایسهٔ
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 افسردگی
 ۶٫1۰۹ ۲۴٫۹۶ ۶٫۲۵۹ ۲۷٫۲۰ آزمایش

۴۳٫۳۷1 ۰٫۰۰1> ۰٫۶1۶ 
 ۵٫۰۲۷ ۲۶٫1۳ ۵٫۲۷۵ ۲۶٫۷۳ گواه

 کیفیت رابطهٔ
 زناشویی

 ۳٫11۲ ۲۵٫۴۰ ۳٫۰۳۹ ۲۳٫۳۳ آزمایش
۳۰٫۵۴۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۳1 

 ۳٫1۷۳ ۲۲٫۲۷ ۳٫۰۹۸ ۲1٫۸۰ گواه

درمان پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی و افزایش  ،۲براساس جدول 
ثر بود ؤزناشویی زنان مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی م کیفیت رابطهٔ

(۰٫۰۰1>p .)تغییرات درصد از ۶1٫۶ ،مقدار ضریب اتا براساس
در گروه زناشویی  تغییرات کیفیت رابطهٔدرصد از ۵۳٫1افسردگی و 

 بوده است.  پذیرش و تعهدگروهی درمان آزمایش در اثر 

 بحث ۴
حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر  پژوهش

زناشویی زنان مبتلا به نشانگان پیش از  افسردگی و کیفیت رابطهٔ
درمان پذیرش و تعهد بر کاهش  ،قاعدگی انجام شد. نتایج نشان داد

با  این یافته. بودافسردگی زنان مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی مؤثر 
 ؛طور غیرمستقیم همسوستهای مطالعات پیشین در این زمینه بهیافته
درمان گروهی  مشخص کرد، برزگر و همکاران پژوهشطور مثال به

ده و پرخاشگری زنان شبر پذیرش و تعهد بر کاهش استرس ادراکمبتنی
ی پژوهش در. آرمند و طلایی (۲۷با سندرم پیش از قاعدگی مؤثر است )

رفتاری بر کاهش شناختی شیوهٔ، آموزش مدیریت استرس بهدریافتند
 تأثیر داردشناختی و علائم سندرم پیش از قاعدگی مشکلات روان

س ، مدیریت استرنشان دادند. در پژوهشی میرزایی و همکاران (۲۸)
پذیری تواند در بهبود افسردگی و تحریکرفتاری میشناختی شیوهٔبه

 . (۲۹نشانگان پیش از قاعدگی مؤثر باشد )
درمان پذیرش و ، توان گفتمیپژوهش حاضر  مذکور یافتهٔدر تبیین 

دهد و در طول تغییر در الگوهای اجتنابی را هدف قرار می ،تعهد
عنوان تلاش برای فرار از افکار های تجربی بهمداخلات، کاهش اجتناب

شود که ازطریق این درمان فرد کننده تعریف میهای افسردهو خاطره
های پذیرش و (. در این درمان تمرین۴۲) کندپیدا میافسرده آگاهی 

افسردگی زنان مبتلا به نشانگان  د،ها و اهداف فرارزش دربارهٔ بحث
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۶ 

درمان به افراد آموزش داده . در این دهدکاهش می را پیش از قاعدگی
جای تلاش برای شود که چگونه عقاید اجتنابی خود را رها کنند و بهمی

مدت اثری ای در کوتاهها را بپذیرند. اگر اجتناب تجربهکنترل، آن
اثرات مخرب دارای در بلندمدت  ،ر تجارب ناخوشایند داردبکاهنده 
 ی کارکرد منجر شودنفو پذیری انعطاف نبودتواند به و می استزیادی 

شوند تا رفتارشان را براساس اینکه در این درمان افراد تشویق می .(۴۳)
آمیز است، ارزیابی کنند. برند موفقیتکار میهایی که بهآیا استراتژی

 این وآوردن برای افسردگی هستند دنبال دلیلبیماران افسرده معمولاً به
د و تجارب خود را انتقاد منفی شوافزایش نشخوار فکری می سبب امر
های بر پذیرش و تعهد ازطریق تمرین(. در درمان مبتنی۴۴د )کننمی
گری و آگاهی از وضع اندام و تغییر و اصلاح آگاهی، خودمشاهدهذهن

در این راستا درجهت افزایش  ؛شودارتباط فرد با افکارش تقویت می
حسی و بدنی تلاش های پذیرش افکار، باورها، احساسات و دریافت

را  یشزای خو(؛ بنابراین افراد افکار افسرده۴۵) گیردصورت می
ند و خود را از نشخوارهای فکری منتج از افسردگی کنمشاهده می

توان یابد. به عبارتی دیگر مید و افسردگی آنان کاهش میندهمینجات 
د با کاهش همجوشی با افکار و احساسات ناکارآم مذکور درمان ،گفت
شناختی، اضطراب و افسردگی این تواند باعث کاهش پریشانی روانمی

بر پذیرش و تعهد مفهوم درمان مبتنیعنوان شاهبیماران شود. پذیرش به
عنوان تماشاگران از بیرون، این اقیانوس کند که بهبه بیماران کمک می

گونه قضاوت و و بدون هیچ گر باشندمواج و طوفانی را فقط نظاره
شدن بر داوری و با پذیرش فعال، نیروهای خود را برای چیرهیشپ

 (.۴۶) ق آیندیاز بیماری بسیج کنند و بر آن فامشکلات ناشی
درمان پذیرش و تعهد بر افزایش کیفیت  ،پژوهش نشان داد دیگر یافتهٔ

با . بودزناشویی زنان مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی مؤثر  رابطهٔ
صورت مستقیم در ای بهمطالعه مذکور یافتهٔ در زمینهٔ ،بررسی محقق

غیرمستقیم با نتایج  طوربهاین یافته نشده است؛ اما  هدف انجام جامعهٔ
 ؛تقریباً مشابه هرچند در جوامع متفاوت با پژوهش حاضر، همسوست

بر یاسین و همکاران نشان داد، درمان مبتنیمثال پژوهش آلرای ب
اضطراب، کیفیت زندگی و خودکارآمدی در مبتلایان پذیرش و تعهد بر 

. گراهام و همکاران، در (۳۰) استنشانگان پیش از قاعدگی مؤثر 
بر پذیرش و تعهد در درمان مند درمان مبتنیمرور نظاما پژوهشی ب

بر درمان مبتنی که های مزمن و با شرایط بلندمدت، دریافتندبیماری
اثربخش و مستقیم تثبیت نشده  ایمداخله عنوانپذیرش و تعهد به

تواند منجربه های مزمن میاما در شرایط طولانی برای بیماری ؛است
خودمدیریتی در  و پذیری روانیها و احساسات، انعطافکنترل هیجان

 . (۳1د )شوبیماران 
هدف اصلی درمان  ،توان گفتمیپژوهش حاضر  مذکور یافتهٔدر تبیین 

متمرکز بر پذیرش و تعهد، کمک به هریک از زوجین است تا از 
تنهایی و چه در های عاطفی خود چه بهفرایندهای شناختی و واکنش

ها را در رابطه نگه داشته هایی که آنند، ارزشیاب یدونفره آگاه  ٔ رابطه
سب با طور مداوم متناهایی که بهروشن کنند و به عمل در روش ،است

حتی در حضور افکار و احساسات ناخواسته متعهد  است،این اهداف 
با درمان اجتناب  بر پذیرش و تعهدمبتنی (. همچنین درمان۴۷شوند )

 درقبالها و ایجاد تعهد ها، شناسایی ارزشالعملهیجانی، بهبود عکس

زناشویی  تغییرات رفتاری توانست به زنان متأهل کمک کند تا رابطهٔ
کارگیری مهارت گسلش زنان علاوه با بهرا بهبود بخشند. بهخود 

ویژه در جلسات درمان با احساسات مستقیم و بهطور بهتوانستند 
کردن و به چالش کشیدن جای کنترلناخوشایند سروکار داشته باشند و به
ها را تجربه کنند. درواقع این درمان افکار و احساسات نامطلوب، آن

ها افزایش داد نه و تبادل احساسات مثبت را در آنهای صمیماپاسخ
تر قلبی خود ها کمک کرد تا به تمایلات عمیق(. این فرایند به آن۴۸)

زناشویی را در زندگی خود دریابند. همچنین  پی ببرند و اهمیت رابطهٔ
از را بر پذیرش و تعهد این است که آنچه زیربنایی درمان مبتنی ایدهٔ

جای بپذیریم و نیروی خود را به است،ا خارج م تسلط و ارادهٔ
شود، کردن در مسیری که به تغییری مثبت و سازنده منتهی نمیمصرف

بنابراین  ؛سوی آنچه برای زندگی ارزش و اهمیت دارد، هدایت کنیمبه
بیشتر باعث  زناشویی، همین پذیرش و تعهد رسد مانند رابطهٔنظر میبه
و زمینه برای شود گی در افراد تقویت شود احساس ارزشمندی زندمی

 (.۴۹) دآیزناشویی فراهم  افزایش سطح کیفیت رابطهٔ
بودن اجرای پژوهش و های پژوهش حاضر مقطعیاز محدودیت

 روازاین بود؛پیگیری برای بررسی تداوم نتایج درمان  دورهٔ نشدنبرگزار
 های آینده دورهٔپذیری نتایج در پژوهشتعمیم منظوربهشود پیشنهاد می

شود با می توصیه پژوهشاین های یافته به پیگیری برگزار شود. باتوجه
خانواده و  های آموزش پذیرش و تعهد در مراکز مشاورهٔبرگزاری دوره

زناشویی به آن  ها برای دریافت خدمات مشاورهٔسایر مراکزی که زوج
توانمندسازی روابط  ن گام مؤثری در زمینهٔتواکنند، میمراجعه می

 تبع آن کیفیت رابطهٔو بهرا کاهش داد ها برداشت و میزان افسردگی زوج
 زناشویی را افزایش داد.

 گیرینتیجه 5
درمان پذیرش و تعهد  شود،های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

تلا به زناشویی زنان مب بر کاهش افسردگی و افزایش کیفیت رابطهٔ
؛ بنابراین درمان پذیرش و تعهد استنشانگان پیش از قاعدگی مؤثر 

درمانی مکمل توسط مشاوران و درمانگران  یروش عنوانتواند بهمی
 کار رود.زناشویی به برای کاهش افسردگی و افزایش کیفیت رابطهٔ

 قدردانی و تشکر 6
که در این پژوهش همکاری کردند، تشکر  افرادینویسندگان از تمامی 

 . کنندو قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

گروه اعضای گروه آزمایش و  ،توجیهی طی جلسهٔ پژوهشقبل از اجرای 
. در این پژوهش به افراد گفته کردندتکمیل را نامه رضایت گواه برگهٔ

که در طول جلسات  هاییصحبتا و تمام هشد اطلاعات شخصی آن
برای مقاصد  فقطماند و بدون ذکر نام و میمحرمانه  گویند،می

گروه گواه  رایب ،رعایت اصول اخلاقی برای. شودمیپژوهشی استفاده 
  شد. ارائهآزمون ها پس از برگزاری پسآموزش نیز

 رضایت برای انتشار
 امر غیر قابل اجرا است. این
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 منافعتضاد 
این مقاله  د.نگونه تضاد منافعی ندارهیچ کنند،نویسندگان اعلام می
 ۵٫۵1۷1دانشگاه آزاد زاهدان با شماره نامهٔ  یبرگرفته از رسالهٔ دکترا

مصوب پروپوزال در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد زاهدان است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه 
شناسی شده از کلینیک زنان دکتر زهرا زارع و مرکز خدمات روانمطالعه

 صادر شده است.  1۴۶۰۵۲٫۹۷٫1۲و مشاورهٔ پرتو با شماره نامهٔ 
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