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Abstract 

Introduction: Psychological treatments, which consider the role of an individual's internal 

resources in managing mental disorders, serve as effective interventions, particularly for women 

with premenstrual dysphoric disorder. 

Aim: The present study aims to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy 

and cognitive behavioral hypnotherapy on pain, emotion regulation, and quality of life in women 

with premenstrual dysphoric disorder. 

Method: The research was a quasi-experimental study with a pre and post test and control group. 

The study population comprised all women with premenstrual dysphoric disorder in Sari. A total 

of 36 participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to three 

groups namely experimental group 1, experimental group 2, and a control group. The experimental 

groups underwent eight therapy sessions. The assessment instruments included Garnefski’s 

Emotion Regulation Questionnaire, the World Health Organization Quality of Life Questionnaire, 

Mohammadian's Pain Scale, and the Premenstrual Symptom Screening Tool. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and the Bonferroni post-hoc test. 

Results: The results indicated no significant difference in pain, emotion regulation, and quality of 

life between acceptance and commitment therapy and cognitive behavioral hypnotherapy. 

However, both treatments were effective in improving quality of life, emotion regulation, and pain 

in women, highlighting the psychological nature of premenstrual dysphoric disorder. 

Conclusion: Commitment and acceptance therapy and cognitive behavioral hypnotherapy are 

effective on pain, emotion regulation and quality of life among the patients with premenstrual 

dysphoric disorder. It is recommended that these therapies be utilized to enhance pain 

management, emotion regulation, and quality of life in women with this condition. 

Keywords: Commitment, Acceptance therapy, Hypnotherapy, Pain, Emotion regulation, Quality 

of life, Premenstrual dysphoric disorder 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 شماره         دوازدهم سال 
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 چکیده

سبی برای کمک  کید بر منابع درونی فرد در مقابله با بیماریأشناختی، با ت های رواندرمان مقدمه: ، یمارانبهای روانی، تدابیر درمانی منا

 به خصوص زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی فراهم نموده است.

  تتییففییکک  وو  جانجانییهه  ممییتنظتنظ  درد،درد،  بربر  هیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاریهیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاری  وو  تعهدتعهد  وو  رشرشییپذپذ  درماندرمانمقایسه اثربخشی مقایسه اثربخشی   حاضرحاضر  پژوهشپژوهش  هدفهدفهدف: 

 است. است.   ییقاعدگقاعدگ  ازاز  ششییپپ  ملالملال  اختلالاختلال  بهبه  مبتلامبتلا  زنانزنان  ییزندگزندگ

شی مه مه یینن  پژوهشپژوهش  روشروشروش:  شیآزمای   ازاز  ششییپپ  للملاملا  اختلالاختلال  بهبه  مبتلامبتلا  زنانزنان  ههییکلکل  پژوهشپژوهش  جامعهجامعه. . بودبود  گروه گواهگروه گواهو و   آزمونآزمونپسپس  --  ششییپپ  طرحطرح  بابا  آزمای

صادفتصههادف  صورتصههورت  بهبه  وو  انتخابانتخاب  هدفمندهدفمند  ییررییگگنمونهنمونه  روشروش  بابا  نفرنفر  3۳3۳. . بودندبودند  ییسارسههارشهر شهههر   ییقاعدگقاعدگ   گواهگواه  وو  ششییآزماآزما  ش،ش،ییآزماآزما  گروهگروه  سهسهههدر در   ییت

سیمتقسههیم سه جلسههه   ۸۸  های آزمایش،های آزمایش،گروهگروه  وو  شدندشههدند  تق سشپرسههششام  شههام    ابزارهاابزارهاکردند. کردند. دریافت دریافت   درماندرمانجل سکیگارنفسههکی  جانجانییهه  ممییتنظتنظ  ییهاهامهمهناناپر   تتییففییکک  ،،گارنف

شت جهانیسهههازمان بهداشهههت جهانی      ییزندگزندگ    ه،ه،ررییمتغمتغ  چندچند  انسانسییکووارکووار  روشروش  بابا   هاها دادهداده. . بودبود  ییقاعدگقاعدگ    ازاز  پیشپیش  سمپتومسهههمپتوم  ییغربالگرغربالگر   وودرد محمدیان درد محمدیان     ،،سازمان بهدا

  ..شدندشدند    ییتحلتحل  بونفرونیبونفرونی  ییببییتعقتعق  آزمونآزمون

ته   تا  ها: یاف تان شاننشهههان  ججیین درمانی درمانی     زمزمییوتوتپنپنییهه  وو  تعهدتعهد   وو  رشرشییپذپذ   درماندرمان   اثراثر  دردر  جانجان ییهه  ممییتنظتنظ  وو  ییزندگزندگ   تتیی ففییکک  درد،درد،  ننییانگانگیی ممنمرات نمرات   ننییبب  دادداد  ن

بهبود بهبود   باعثباعث  ییقاعدگقاعدگ  ازاز  ششییپپ  ملالملال  اختلالاختلال  ییناختناختششههروانروان  تتییماهماه  بهبه  توجهتوجه  بابا  درماندرمان  دودو  هرهر. . نداردندارد  وجودوجود  ییمعنادارمعنادار  تفاوتتفاوت  شناختی رفتاریشههناختی رفتاری

 ..ندندشدشد  درددرد  وو  جانجانییهه  ممییتنظتنظ، ، ییزندگزندگ  تتییففییکک

  اختلالاختلال  بهبه   مبتلامبتلا  ناننان زز  ییزندگزندگ   تتیی ففییکک  وو  جانجان ییهه  ممییتنظتنظ  درد،درد،  بربر  رفتاریرفتاری   ییشناختشهههناخت   ییدرماندرمان   هیپنوتیزمهیپنوتیزم  وو  تعهدتعهد   وو  رشرشییپذپذ   درماندرمان  گیری:یجه نت

ست   ثرثرؤؤمم  ییقاعدگقاعدگ  ازاز  ششییپپ  ملالملال ستا شنهاد می ا شنهاد می. پی   هیجان و کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگیهیجان و کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگیشود برای درد، تنظیم شود برای درد، تنظیم  . پی

 از آن استفاده شود.از آن استفاده شود.

 ییقاعدگقاعدگ  ازاز  ششییپپ  ملالملالاختلال اختلال   ،،ییزندگزندگ  تتییففییکک  جان،جان،ییهه  ممییتنظتنظ  درد،درد،  هیپنوتیزم درمانی،هیپنوتیزم درمانی،  تعهد،تعهد،  وو  رشرشییپذپذ  درماندرمان: کلمات کلیدی

 

 
.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 هیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاری ... مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و     107

  105-021 ، 1404،  1سی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم  ، شماره مجله روانشنا

 مقدمه

شانه سیک  قاعدگی، از مهم  ستگاه تولید مث ترین ن   های د

بالغ اسهههت    ما گاهی این پدیده دچار اختلالات و        ؛زنان  ا

تجسهههمی و  بیاموگیشههها،   اودنگو،شهههود  مشهههکلاتی می

های پیش از قاعدگی شهههام  سهههمپتوم(. 2023، 1موکیسههها

سمپتوم  ست که در فاز لوتئال و    انواع  سمی ا های روانی ج

یدار می       پد عدگی  قا ندگی    ن شهههوپیش از  یت ز د و کیف

 هد  برنکاوزنیک،دتأثیر قرار میبسهههیاری از زنان را تحت

(. مطههالعههات  2022 ،2سهههیمبههالوس پلوسهههکهها و کورزاوا 

های پیش از  که سهههمپتوم  دهد میاپیدمیولوژیک نشهههان    

قاعدگی از جمله نوع خفیف آن، بسهههیار شهههایع هسهههتند         

راهنمای تشهههخیصهههی آماری  اسههها  بر(. 2023، 3تاکدا 

بازنگری شهههده اختلال     اختلال های روانی ویرایش پنجم 

با علائم روان    پزشهههکی مشهههخ    ملال پیش از قاعدگی 

علاوه  شهههود که در آن حداق  پنج سهههمپتوم خلقی به      می

پزشهههکی  انجمن رواناختلال عملکرد ضهههروری اسهههت   

کا،   های انجمن         2022آمری یار به مع جه  با تو   المللیبین(. 

عدگی         ا قا ندرم پیش از  عدگی، سههه قا ختلالات پیش از 

کلاسیک، هسته اصلی اختلالات پیش از قاعدگی است و     

قاعدگی قرار      ته، اختلال ملال پیش از  در مرکز این هسههه

دا،  تاکدارد که یک اختلال شههدید با علائم خلقی اسههت  

های خفیف پیش از قاعدگی را    اگرچه سهههمپتوم  (.2023

ضعیت فیزیو می گرفت،  نظر لوژیک طبیعی درتوان یک و

درصهههد دارای سهههندرم پیش از  50زنان در سهههن باروری 

ز پیش ا ملال درصد مبتلا به اختلال  7/7تا  ۳/1قاعدگی و 

                                                           
1 Odongo, Byamugisha, Ajeani & Mukisa 
2 Branecka-Woźniak, Cymbaluk-Płoska & Kurzawa 
3 Takeda 
4 Reilly, Patel, Unachukwu, Knox 
5 Menefee, Ledoux & Johnston 
6 Millgram, Huppert & Tamir 
7 Oliva, Prisco, Fico,, Possidente 

ناچوکو،            ت ، او پا ند  ریلی،  عدگی هسهههت و  4ناکس  قا

  (.2024 همکاران،

شته پژوهش    سال گذ های زیادی نقش مهم تنظیم  در چند 

روان، عملکردهای شناختی و هیجان در بهزیستی، سلامت 

یت  ماعی و شهههغلی نشههههان داده   موفق ند   های اجت منفی،  ا

ستون  ( در مقاب  نق  در راهبردهای  2022، 5لدوکس، جا

عنوان مشهههخصهههه بسهههیاری از اختلالات     تنظیم هیجان به  

،  ۳، هوپرت و تمیرست  میلگرام ا پزشکی معرفی شده  روان

م  خطرسههههاز مهمی برای اختلالات    2020 عا خلقی  ( و 

و  7اولیوا، پریسههکو، فیکو، پوسههیدنت  شههودمی محسههوب

 ۸نیمههان، بههدینههه، رینهههارد و کونر        (. 2021همکههاران،   

( در پژوهش خود بههه این نتیجههه رسهههیههدنههد کههه   2023 

تلا به به بهبود خلق زنان مب های بهتر تنظیم هیجاناستراتژی 

 لعه مطا . یک  کند کمک می اختلال ملال پیش از قاعدگی   

نان دارای سهههمپتوم     که ز های پیش از  دیگر نشههههان داد 

مشهههک  دارند و تنظیم هیجان      در تنظیم هیجان  قاعدگی   

نان         می له برای بهبود آ مداخ کانون  ند   بن  گیرد قرارتوا

 (.2023همکاران،  و 9الازر، کنتی، ازولار، دن

هههای مرتبب بهها اختلال ملال پیش از یکی دیگر از جنبههه

(. 2023، 10کاللا گوری، سههریلو ولیقاعدگی، درد اسههت  

سترانوا  سن   ا ( در  201۳و همکاران   11، مکسنر، لایت، پدر

مبتلا بههه اختلال   افرادکردنههد کههه  گزارش پژوهش خود

پایین         نه و تحم  درد  تا قاعدگی، آسههه   تریملال پیش از 

شدت درد قاعدگی و شههدت درد قاعدگی و    بین د.ننسههبت به گروه سههالم دار  

ستگی نیز نیز از قاعدگی از قاعدگی   پیشپیش  هایهایسمپتومسمپتوم  ستگیهمب با با   ..ارداردوجود دوجود د  همب

  پسپس  وو  ییگذارگذار تخمکتخمک اینکه درد قاعدگی با ایجاد چرخه اینکه درد قاعدگی با ایجاد چرخه        

8 Nayman, Beddig, Reinhard, Kuehner 
9 Ben Elazar, Canetti, Azoulay, Dan 
10 Liguori, Saraiello & Calella 
11 Straneva, Maixner, Light, Pedersen 
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     10۸      و همکارانمهدی پور اسغر  

  105-120 ،1404، 1 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

شروع   شروع از قاعدگی  سمپتوم شودشود ییمماز قاعدگی  سمپتوم،  های پیش از قاعدگی های پیش از قاعدگی  ، 

نه تنها تحت تأثیر عوام  غدد درون ریز، بلکه تحت تأثیر نه تنها تحت تأثیر عوام  غدد درون ریز، بلکه تحت تأثیر            

ستندهسهههتندعوام  اجتماعی نیز عوام  اجتماعی نیز    در واقع، درد در واقع، درد   (.(.20232023 تاکدا،  تاکدا،   ه

عوام  روانی اجتماعی قرار عوام  روانی اجتماعی قرار     ررییتأثتأث تواند تحت تواند تحت   قاعدگی میقاعدگی می  

 بگیرد.بگیرد.

 یابد، عملکرد و کیفیت زندگی فرد    وقتی درد افزایش می  

،  و همکاران 1پریرا، کاروالو، کاسههتا، لیتد  یابکاهش می

 ثیر نامطلوب زیادی  أاختلالات پیش از قاعدگی ت    (.2021

ثیر  أت را تحت  ها آنبر کیفیت زندگی زنان دارد و عملکرد    

مطالعه در پاکستان نشان داد که کیفیت    ک . یدهدمیقرار 

زندگی زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی به طور        

،  2معناداری کمتر از زنان سالم است  محمود، برات و کیما

شان داد که اختلال ملال   (.2023 مطالعه دیگر در هند نیز ن

قرار  یرتأث پیش از قاعدگی کیفیت زندگی زنان را تحت        

 (.2022، 3وسری و دلیریتدهد  پوسمی

منههه           یش از قههاعههدگی، دا پ ختلالات  ای از در درمههان ا

ست پزشکی مانند قرص    سردگی    مداخلات زی ضد اف های 

ها و ضههد اضههطراب ،4های سههروتونینمث  بازجذب کننده

گذاری یا حتی    های هورمونی برای کاهش تخمک   درمان 

ستفاده می  5اوفورکتومی سکالا دیلانزاکارلینی، شود   ا ،  ا

( اگرچه ممکن اسهههت   2022و همکاران،   ۳مکنلی، لسهههتر

از  کدام های پیش از قاعدگی کاهش یابند، هیچ      سهههمپتوم

های زیربنایی پیچیده رنج و ، مکانیسههمزیسههتیهای درمان

قاعدگی را در نظر نمی    رند  گیناراحتی اختلالات پیش از 

ست و تبیین ی، ارکز،  سک مدزل  ندهای فیزیولوژیکی کافی نی

ندو  کاران،   7زوکو، ل یاری از    2024و هم (. همچنین، بسههه

علت عوارض جانبی یا موارد منع مصههرف دارو، به زنان به

                                                           
1 Pereira, Carvalho, Costa, Leite 
2 Mahmood, Butt & Cheema 
3 Puthusserry, Delariarte 
4 Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
5 Oophorectomy 

 غیرهای  دنبال گزینه   های دارویی رغبت ندارند و به     درمان 

های روان    می دارویی جه رویکرد ند. در نتی ناختی،    رو شههه

ب   متقا های دارویی که بر تعام  و ارتباط       برخلاف درمان 

  کید أفرهنگی ت  واجتماعی   ،عوام  جسهههمانی، شهههناختی    

ند می به اختلال ملال       می ،کن نان مبتلا  مان ز ند در در توان

  دهنوی، مرتضوی، رمضانی،    پیش از قاعدگی مفید باشند 

 (.2024و همکاران،  قرایی

شههناختی  های رواندرمان پذیرش و تعهد در درمان اختلال

سردگی،   سندروم پیش از    مختلف، از جمله اف ضطراب و  ا

لسههتر، گقاعدگی به کار رفته و نتایج مثبتی داشههته اسههت  

   . همچنین،(2020و همکههاران،  ۸والههدر، لوین، توهینههه

تواند در تواند در میمی  نیزنیزشناختی رفتاری شناختی رفتاری    درمانی و درماندرمانی و درمانهیپنوتیزم هیپنوتیزم 

های پیش از قاعدگی های پیش از قاعدگی  سمپتومسمپتوم  دارایدارایکاهش مشکلات زنان کاهش مشکلات زنان 

   ،،حمیدیا و همکارانحمیدیا و همکاران  ، برات، مودی،، برات، مودی،ثر باشد  عسگریانیثر باشد  عسگریانی  ؤؤمم

تدر   201۸201۸ تدر  (. مق شاندر پژوهش خود نشهههان (،(،20172017(. مق    کهکه   دادداد در پژوهش خود ن

تهیپنوتیزم درمههانی شهههنههاختی تهه  ناختی  ش مانی  یادیزیههادی ثیرثیرأأهیپنوتیزم در  کاهشکههاهش بربر ز

سردگیافسههردگی ضطراب دراضههطراب در وو اف اختلال ملال پیش از قاعدگی اختلال ملال پیش از قاعدگی   ا

سبتاًنسههبتاً شیوعشههیوع بهبه توجهتوجه اببدارد. دارد.  اختلال ملال پیش از اختلال ملال پیش از  بالایبالای  ن

ستفادهاسهههتفاده  لزوملزوم بهبه  عنایتعنایت   بابا  قاعدگی وقاعدگی و    ترینتریناثربخشاثربخش ازاز ا

شدیم تادرمان، بر آن شههدیم تا  غیردارویی یعنیغیردارویی یعنی هایهایروشروش ثیرثیرأأتت درمان، بر آن 

شناختی رفتاری    شناختی رفتاری درمان پذیرش و تعهد و هیپنوتیزم درمانی  درمان پذیرش و تعهد و هیپنوتیزم درمانی 

به          بربر رارا نان مبتلا  ندگی ز یت ز جان و کیف به درد، تنظیم هی نان مبتلا  ندگی ز یت ز جان و کیف درد، تنظیم هی

قایسههههه     عدگی م قا سهاختلال ملال پیش از  قای عدگی م قا نابراین،     ؛؛کنیمکنیم اختلال ملال پیش از  نابراین، ب ب

شی درمان پذیرش هدف پژوهش حاضههر مقایسههه اثربخشههی درمان پذیرش  سه اثربخ ضر مقای   ووهدف پژوهش حا

شناختی رفتاری بر تنظیم هیجان،    شناختی رفتاری بر تنظیم هیجان، تعهد و هیپنوتیزم درمانی  تعهد و هیپنوتیزم درمانی 

به اختلال ملال پیش از       نان مبتلا  ندگی ز یت ز به اختلال ملال پیش از درد و کیف نان مبتلا  ندگی ز یت ز درد و کیف

 قاعدگی بود.قاعدگی بود.

6 Carlini, Lanza di Scalea, McNally, Lester 
7 Modzelewski, Oracz, Żukow, Iłendo 
8 Gloster, Walder, Levin, Twohig 
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  105-021 ، 1404،  1سی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم  ، شماره مجله روانشنا

 روش

ضرحاضهههر    پژوهشپژوهش کاربردی و روش آن       حا هدف  حاظ  کاربردی و روش آناز ل هدف  حاظ    از ل

ما مهمه یینن ماآز   گروهگروه  بابا   آزمونآزمونپسپس  --  آزمونآزمونششییپپ  از نوعاز نوع  ییششهههییآز

ماآزمهها  گروهگروه  دودو  آنآن  دردر  کهکههه  بودبود  کنترلکنترل   گروهگروه  ککییهه  وو  ششییآز

  گرگرییکدکد یی  بابا   آزمونآزمونپسپس  وو  آزمونآزمونششییپپ  مرحلهمرحله   دودو  دردر  کنترلکنترل

شام    آماریآماری  جامعهجامعه. . شدندشدند   سهسه ییمقامقا شام پژوهش    2525  زنانزنان  ههییکلکل  پژوهش 

صینمتخصههصههین  به مطببه مطب  کنندهکنندهمراجعهمراجعه  سالسههال  4040  تاتا ص    شهرشهههر  زنانزنان  متخ

ند   ساریسهههاری ندبود نا   کهکه   بود ناب شختشهههخ  بربر  ب اختلال ملال پیش از اختلال ملال پیش از     ییت

شاورهمشههاورهمرکز مرکز قاعدگی به قاعدگی به    للساسهها  دردررهیافت رهیافت   ییشناختشههناختروانروان  م

صورت صورت    ننییبدبد  ییررییگگنمونهنمونهنوع و روش نوع و روش   د.د.شدنشدن  ارجاعارجاع  14001400

ستنخسهههتبود که بود که     ززاا  پیشپیشهای های  سمپتومسهههمپتوم  بابا   ییارجاعارجاع   زنانزنان   ازاز  نخ

شتندداشهههتند  رارا  پژوهشپژوهش  دردر  شرکتشهههرکت  بهبه    ییتماتما  کهکه  ییقاعدگقاعدگ   رردد  دا

نده   شرکتشهههرکت   نفرنفر  5353  مجموعمجموع ندهکن عد   وو  ددیی گردگرد  انتخابانتخاب   کن عدب   ززاا  ب

سا    بربر  افتهافتهییساختارساختار   مصاحبهمصاحبه   ککیی سا ا صی       ییهاهاملاسملاس  ا شخی ت

  وو  بازنگری شهههدههای روانی ویرایش پنجم آماری اختلال

  دردر  ،،عدگیعدگیقاقا  ازاز  پیشپیش  سمپتومسمپتوم   ییغربالگرغربالگر  نامهنامهپرسشپرسش     ییتکمتکم

بهبه  وو  انتخابانتخاب  دستر دستر   دردربا روش با روش   نمونهنمونه  گروهگروه  ررنفنف  3۳3۳  تتیینهانها

صادفتصههادف  طورطور   نفرنفر  1212    گواهگواه  گروهگروه  وو  ششییآزماآزما  گروهگروه  دودو  دردر  ییت

ما   گروهگروه ماآز ما   گروهگروه  نفرنفر  1212  ،،اولاول  ششییآز ماآز   نفرنفر  1212  وو  دومدوم  ششییآز

سن شهام  سهن     ورودورود  هایهایملاسملاس  ..گرفتندگرفتند  قرارقرار( ( گواهگواه  گروهگروه   2525شام  

سیب سهههال، عدم وجود سهههایکوز یا افکار جدی آسهههیب    4545تا تا  سایکوز یا افکار جدی آ سال، عدم وجود 

رساندن به خود و تشخی  اختلال پیش از قاعدگی توسب رساندن به خود و تشخی  اختلال پیش از قاعدگی توسب  

ص  زنانپزشههک متخصهه  زنان شک متخ شام  غیبت های خروج شههام  غیبت  ملاسملاس  ؛؛پز های خروج 

سه درمان و عدم تمای  فرد به ادامه درمان بیش از دو جلسهههه درمان و عدم تمای  فرد به ادامه درمان         بیش از دو جل

سابانتسههاب  وو  نمونهنمونه  گروهگروه  انتخابانتخاب  ازاز  بود. پسبود. پس صادفتصههادف  انت    ،،هاهاآنآن  ییت

سشپرسهههش    سهسهههه  رربب  درددرد  ی وی وزندگزندگ   تتیی ففییکک  ن،ن،جاجا ییهه  ممییتنظتنظ  نامهنامه  پر

سه    ۸۸  اولاول  ششییآزماآزما  گروهگروه(. (. آزمونآزمونششییپپ    شدشد   اجرااجرا  گروهگروه سه جل جل

قه   9090 قهدقی مانی دقی مانیای هیپنوتیزم در تاری،     ای هیپنوتیزم در ناختی رف تاری،شههه ناختی رف   روهروهگگ  ش

                                                           
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

سه جلسهههه   ۸۸  دومدوم  ششییآزماآزما    تعهدتعهد  وو  رشرشییپذپذ  درماندرمان  ایایدقیقهدقیقه  9090جل

فت کرد.  گروهگروه  صورتصهههورت بهبه  یا فت کرد.ی در یا مام   ازاز  پسپس  ی در مامات    ننییآخرآخر  ات

سهجلسهههه سانکسهههانیی  ببییشراشهههرا  دردر  وو  همزمانهمزمان  طورطوربهبه  آموزش،آموزش،  جل   بربر  ک

. . شدشهههد  اجرااجرا  آزمونآزمونپسپس  کنترلکنترل  وو  ششییآزماآزما   گروهگروه  سهسهههه  ییرورو

ستاسهههت  ذکرذکر  بهبه   لازملازم   پژوهشپژوهش  ننییاا  دردر  ییاخلاقاخلاق  ملاحظاتملاحظات   کهکه   ا

ضارضههها  گرفتنگرفتن  ازاز  بعدبعد  کهکه  ییااگونهگونهبهبه  شد،شهههد،  تتییرعارعا  کاملاًکاملاً   تتییر

   ،،اطلاعاتاطلاعات  ماندنماندن  محرمانهمحرمانه  نهنهییزمزم  دردر  کنندگانکنندگانشرکتشرکت   ازاز  نامهنامه

سشپرسهههش مه نن پر مها   وو  نامنام   ذکرذکر  بدونبدون   وو  آرامآرام  ییططییمحمح  دردر  رارا  هاها ا

گذارکههدگههذار ندکردنههد     ییههتکمتکم     شدهشههههده  ییکد   پژوهشپژوهش    ننیی اا  دردر  ..کرد

صتوصههه  بخشبخش  دودو  دردر  هاهادادهداده  وتحلی وتحلی تجزیهتجزیه ستنباطاسهههتنباط  وو  ییففییتو    ییا

صتوصههه  بخشبخش. . شدشهههد  انجامانجام     ییهاها شاخ شهههاخ   رندهرنده ییدربرگدربرگ  ییففییتو

صد   ییفراوانفراوان  ،،ییفراوانفراوان، ، ییپراکندگپراکندگ  وو  ییمرکزمرکز صددر    ننییترترکمکم  ،،ییدر

ستاندارداسهههتاندارد    انحرافانحراف  وو  ننییانگانگیی مم  داده،داده،  ننییشترشهههترییبب  وو   دردر  وو  بودبود  ا

باط    بخشبخش باطاسهههتن ستن تدا   ییا تدااب سوسهههبهبه   اب   کولموگروفکولموگروف  آزمونآزمون  لهله ییو

سماسههم ضهمفروضههه  رنوفرنوفییا   بهبه  سپسسههپس  ها،ها،دادهداده  ععییتوزتوز  بودنبودن  نرمالنرمال  مفرو

سوسهه ضهمفروضههه  ننییلولو  آزمونآزمون  لهلهییو سانکسههانیی  مفرو   دردر  وو  خطاخطا  انسانسییواروار  ییک

ضیهفرضههیه    ییتحلتحل  جهتجهت  تتیینهانها      ییتحلتحل  آزمونآزمون  ازاز  پژوهشپژوهش  هایهایفر

نرمنرم  ازاز  ییزوجزوجتی تی   ییهاها سهسههههییمقامقا   ووه ه ررییمتغمتغ  چندچند   انسانسیی کووارکووار

 د.د.شش  استفادهاستفاده  1۳1۳نسخه نسخه ا  ا  ا ا پیپی  اا  ییآمارآمار  افزارافزار

 ابزار 
سش  سشپر سش   ننییاا  ::1ییشناختشناخت   جانجانییهه  ممییتنظتنظنامه نامه پر   مهمهناناپرسشپر

ستاسههت  الالؤؤسسهه  3۳3۳  ییدارادارا سبتوسههب  کهکه  ا سکگارنفسههک  تو   2کریجکریج  وو  ییگارنف

  ددفرفر  هرهر  کهکه  ییشناختشههناخت  راهبردهایراهبردهای  ییابابییارزارز  منظورمنظوربهبه  ،،((20072007  

عد  عدب به   ازاز  ب بهتجر هد   رخدادهایرخدادهای    تجر هدت نده   ددیی ت ندهکن ستر اسهههتر   اایی   کن    هایهای ا

  شام شام   ا ا ییمقمق  ننییاا. . ستستاا  شدهشده  طراحیطراحی  بردبردییمم  کارکار  بهبه  ییزندگزندگ

ستاسهههت  ا ا یی مقمق  خردهخرده  99   ازاز  خاصخاص   راهبردراهبرد  ککیی   کدامکدام   هرهر  کهکه   ا

   هاها ا ا یی مقمق  خردهخرده. . کندکند ییمم  ییابابیی ارزارز  رارا  ییشناختشهههناخت   راهبردهایراهبردهای 

شخوارگرنشههخوارگر، ، رشرشییپذپذ  ،،ششییخوخو  ملامتملامت  ازاز  عبارتندعبارتند   ززتمرکتمرک  ،،یین

2 Garnefski & Kraaij 
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     110      و همکارانمهدی پور اسغر  

  105-120 ،1404، 1 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

  مجددمجدد   ییابابیی ارزارز  ،،ییززییرربرنامهبرنامه    بربر  مجددمجدد   تمرکزتمرکز  مثبت،مثبت،   مجددمجدد 

ستاسههت  گرانگرانییدد  ملامتملامت  ساز،سههاز،  فاجعهفاجعه  دورنما،دورنما،  دگاهدگاهییدد  مثبت،مثبت، . .  ا

مان     ،،اخیراًاخیراً سمانگرنت، سهههلسههه سل نه   وو  گرنت،  نهبرکی روایی و روایی و ( ( 201۸201۸    1برکی

سشپایایی این پرسههش سی تایید کردند. نامه را در نمونه انگلیسههی تایید کردند. پایایی این پر نامه را در نمونه انگلی

قدم    قدم همچنین در ایران، فروغی، پرویزفرد، صههههادقی و م صادقی و م همچنین در ایران، فروغی، پرویزفرد، 

سش 20212021   سش( نیز پایایی پر ستفاده از الفا کرونب ( نیز پایایی پر ستفاده از الفا کرونبنامه را با ا اخ اخ نامه را با ا

به طور کلی، این ابزار دارایو بههه طور کلی، این ابزار دارای  00//7272و و   00//7۳7۳ روایی و روایی و   و 

 پایایی قاب  قبول گزارش کردند.پایایی قاب  قبول گزارش کردند.

سشپرسششش شتبهداشششت  سازمانسششازمان  ییزندگزندگ  تتییففییکک  امهامهننپر    بهدا

سشپرسههش  ککیی: : 2ییجهانجهان ستاسههت  ییالالؤؤسسهه  2۳2۳  نامهنامهپر    تتییففییکک  کهکه  ا

  دردر  ا ا یی مقمق  ننییاا. . سنجدسهههنجد ییمم  رارا  فردفرد  ییعمومعموم  وو  ییکلکل  ییزندگزندگ 

   بهداشتبهداشت   سازمانسازمان   کارشناسانکارشناسان    ازاز  ییگروهگروه  توسبتوسب   199۳199۳  سالسال 

هانجهههان عدتعههد  بابهها  وو  ییج    ننییاا  ییالالؤؤسسههه  100100  فرمفرم  ییهاهههاههییههگوگو    ییههت

شت جهانی،      شدشد   ساختهساخته   نامهنامهپرسشپرسش  سازمان بهدا شت جهانی،   سازمان بهدا  199۸199۸.).)  

سشپرسهههش  ننییاا ستاسهههت  ا ا ییرمقرمقییزز  44  ییدارادارا  نامهنامه  پر    خرده مقیا خرده مقیا . . ا

   سلامتسلامت   ی وی واجتماعاجتماع  رواببروابب  روان،روان،  سلامتسلامت   ،،ییجسمجسم   سلامتسلامت 

ستی اسهههتططییمحمح سکوینگتون، لطفی، اوکن اسهههکوینگتون، لطفی، اوکن . . ی ا و همکاران و همکاران    3ا

سش( روایی و پایایی این پرسههش20042004   سب نامه را بسههیار مناسههب ( روایی و پایایی این پر سیار منا نامه را ب

( روایی ( روایی  20102010گزارش کردند. همچنین در ایران، واحدی  گزارش کردند. همچنین در ایران، واحدی    

 نامه را قاب  قبول گزارش کرد.نامه را قاب  قبول گزارش کرد.و پایایی این پرسشو پایایی این پرسش

سش  سشپر سش   ایناین  ::انانییمحمدمحمد  درددرد  نامهنامهپر سشپر   2525  شام شام    نامهنامهپر

سا    بربر  کهکه  استاست   گویهگویه سا ا    سبسب توتو    ییگگ  مکمکدرد درد   نامهنامهپرسشپرسش   ا

  ازاز  یکییکی  گویهگویه  هرهر  وو  ستسههتاا  شدهشههده  ساختهسههاخته  ((19951995    انانییمحمدمحمد

   ییشناختشناخت   وو  هیجانیهیجانی  احساسیاحساسی    حسی،حسی،   جسمیجسمی   گانهگانه  سهسه   ابعادابعاد

شخ    رارا  ارزیابانهارزیابانه شخ م سش   ییییمحتوامحتوا  ییییرواروا. . سازدسازد میمی  م سشپر    نامهنامهپر

سب  سبتو شک   سهسه   تو س   موردمورد  متخص متخص    پزشکپز سبرر   وو  گرفتگرفت  ررااقرقر  ییبرر

شخ مشههخ  ستاسههت  برخورداربرخوردار  ییخوبخوب  ییییمحتوامحتوا  ییییرواروا  ازاز  شدشههد  م . .  ا

                                                           
1 Grant, Salsman & Berking 
2 World Health Organization Quality of Life assessment 
3 Skevington, Lotfy, O'Connell 
4 Premenstrual symptoms screening questionnaire 

سشپرسههش  ننییاا  ییییااییپاپا صلهفاصههله  بابا  بازآزمونبازآزمون  آزمونآزمون  روشروشبهبه  نامهنامهپر   فا

  دردر  ..شدشهههد  گزارشگزارش  00//9۸9۸  ببییضرضهههر  وو  انجامانجام  ماههماهه  ککیی  ییزمانزمان

   نامهنامهششپرسپرس   ک ک   کرونباخکرونباخ  ییآلفاآلفا  ببییضرضر   نیزنیز  حاضرحاضر   پژوهشپژوهش

سمی   ییهاهاا ا ییمقمق  خردهخرده  کرونباخکرونباخ  ییآلفاآلفا  ببییضرضر   وو  00//9393 سمیج    ج

سی،حسههی، سیاحسههاسههی   ح سا    ببییترتترتبهبه  ارزیابانهارزیابانه  شناختیشههناختی  وو  هیجانیهیجانی  اح

 ..آمدآمد  دستدستههبب  00//۸1۸1  وو  00//7979  ،،00//۸7۸7

سش  سشپر   ::4ییاعدگاعدگقق  ازاز  پیشپیش  سمپتومسمپتوم   ییغربالگرغربالگر  نامهنامهپر
سشپرسههش  سبوسههب تت  ییقاعدگقاعدگ  ازاز  پیشپیش  سمپتومسههمپتوم   ییغربالگرغربالگر  امهامهننپر    و

ستینر، مکدوگال و برون  ستینر، مکدوگال و برونا ست و   شدهشده   ییطراحطراح  5ا ست وا   1919  شام شام    ا

ستاسههت  سؤالسههؤال سوخباتکویجیلجو، دورجدرم، تویا، سههوخبات  ..ا و و   ۳کویجیلجو، دورجدرم، تویا، 

یایی این پرسهههش   20242024همکاران  همکاران    پا سش( روایی و  یایی این پر پا نامه را در نامه را در   ( روایی و 

ستانی نمونه مغولسهههتانی  نمونه ایرانی، همچنین، در  کردند.کردند.  تائیدتائیدنمونه مغول

بازی، سهههکی و همکاران         حریری، سکی و همکاران  مقدم، سهههیه  بازی،  سیه  ( ( 20132013مقدم، 

باخ      فا کرون ند، ال باخ گزارش کرد فا کرون ند، ال ب       00//9393گزارش کرد قا ب  و روایی ان نیز  قا و روایی ان نیز 

 قبول است.قبول است.

شام  درمان پذیرش و تعهد و هیپنوتیزم ابزارهای درمانی شههام  درمان پذیرش و تعهد و هیپنوتیزم   ابزارهای درمانی 

شناختی رفتاری بود که در   شناختی رفتاری بود که در درمانی  سه    ۸۸درمانی  سه جل به به ای ای دقیقهدقیقه  9090جل

صه شههد. خلاصههه    انجامانجام  کنندگانکنندگانشرکتشههرکت  صورت گروهی برصههورت گروهی بر شد. خلا

 آورده شده است.آورده شده است.  11جلسات در جدول شماره جلسات در جدول شماره 

 

 هایافته

یت   فراوانی دادهفراوانی داده  22جدول جدول   یتهای جمع ناختی گروه  های جمع ناختی گروهشههه های های   ش

شان و گواه را نشهههان   ششآزمایآزمای  به جدول       میمیو گواه را ن با توجه  به جدول دهد.  با توجه    ،،33دهد. 

یانگین نمره  یانگین نمرهم یت         م جان و کیف یا  درد، تنظیم هی یت های مق جان و کیف یا  درد، تنظیم هی های مق

مایش اول و        له در گروه آز مداخ ندگی پس از اجرای  مایش اول و ز له در گروه آز مداخ ندگی پس از اجرای  ز

دوم تغییر قاب  توجهی نسبت به گروه گواه داشته است که دوم تغییر قاب  توجهی نسبت به گروه گواه داشته است که  

ست.ها دانسهههت. ثر بودن مداخلهثر بودن مداخله  ؤؤتوان آن را نتیجه متوان آن را نتیجه م میمی ع ع  توزیتوزی  ها دان

5 Steiner, Macdougall & Brown 
6 Choijiljav, Dorjderem, Tuya, Sukhbat 
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  105-021 ، 1404،  1سی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم  ، شماره مجله روانشنا

. با . با استاست های آن نرمال های آن نرمال ها و خرده مقیا ها و خرده مقیا نامهنامهنمرات پرسشنمرات پرسش 

به اینکه توزیع متغیرهای پژوهش در پیش    توجتوج  به اینکه توزیع متغیرهای پژوهش در پیشه  آزمون و آزمون و ه 

ندازهآزمون نرمههال بوده و مقیهها  انههدازهپسپس یا  ا مال بوده و مق ها گیری متغیرههها  آزمون نر گیری متغیر

له     لهفاصههه ص ی        فا یک تحل پارامتر ی  ای بوده اسههههت، از آزمون  یک تحل پارامتر ست، از آزمون  ای بوده ا

ها استفاده شد. برای اطمینان ها استفاده شد. برای اطمینان  کوواریانس جهت تحلی  دادهکوواریانس جهت تحلی  داده

ضههای این پژوهش مفروضهههاز اینکه دادهاز اینکه داده صلی تحلی  های اصههلی تحلی   های این پژوهش مفرو های ا

سی کنند، به بررسهههی   رآورد میرآورد میکوواریانس را بکوواریانس را ب  پرداخته پرداخته     هاها آنآنکنند، به برر

ضهشهههود. به این منظور مفروضههههمیمی های تحلی  کوواریانس های تحلی  کوواریانس  شود. به این منظور مفرو

ها ها  خطی چندگانه، همگنی واریانسخطی چندگانه، همگنی واریانسشام  خطی بودن، همشههام  خطی بودن، هم

 و همگنی ضرایب رگرسیون نیز مورد بررسی قرار گرفت.و همگنی ضرایب رگرسیون نیز مورد بررسی قرار گرفت.

 
 خلاصه محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهد و هیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاری 1 جدول

 هیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاریهیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاری          درمان پذیرش و تعهددرمان پذیرش و تعهد            جلسهجلسه

 اولاول
 

آشنایی اعضا با درمانگر و یکدیگر، شرح قوانین گروه، آشنایی و توصیف کلی رویکرد آشنایی اعضا با درمانگر و یکدیگر، شرح قوانین گروه، آشنایی و توصیف کلی رویکرد       

 درمانی، تکلیف خانگیدرمانی، تکلیف خانگی

 

صیف قوانین گروه، برقراری ارتباط اولیه، توصهههیف قوانین گروه،  شرتشهههربرقراری ارتباط اولیه، تو ی ی شناختشهههناخت  درمانیدرمانی  زمزمییپنوتپنوتییهه  هدفهدف  ححییت

 آنآن  ییروانروان  وو  ییجسمجسم  امدهایامدهایییپپ  وو  ییقاعدگقاعدگ  ازاز  ششییپپ  ملالملال  اختلالاختلال  ححییتشرتشر  ،،رفتاریرفتاری

جلسه قب ، سنجش مشک  اعضای گروه از نگاه رویکرد پذیرش و تعهد، جلسه قب ، سنجش مشک  اعضای گروه از نگاه رویکرد پذیرش و تعهد،     بررسی تکلیف بررسی تکلیف   دومدوم

 تکلیف خانگیتکلیف خانگی

سبتوسههب  مطلقمطلق  هایهایارزشارزش  وو  باورهاباورها  انانییبب ضااعضهها  تو شک مشههک   علتعلتبهبه  توجهتوجه  وو  اع   باورها،باورها،  ننییاا  سازیسههازی  م

 ییزمزمییپنوتپنوتییهه  ننییتلقتلق  وو  شدهشدهتتییهداهدا  ییذهنذهن  رسازیرسازیییتصوتصو  ققییطرطر  ازاز  آرامشآرامش  ننییتمرتمر

صریح ناکار      سومسوم سه قب ، ت سی تکلیف جل صریح ناکاربرر سه قب ، ت سی تکلیف جل ستف مدی در مدی در آآبرر ستفکنترل رویدادهای منفی با ا اده از اده از کنترل رویدادهای منفی با ا

 استعاره و آموزش تمای  نسبت به هیجانات و تجارب منفیاستعاره و آموزش تمای  نسبت به هیجانات و تجارب منفی

 

 خلسهخلسه  حالتحالت  دردر  مربوطهمربوطه  ناتناتییتلقتلق  همراههمراهبهبه  ،،ییجانجانییهه  ییآشفتگآشفتگ  رویروی  ییمنطقمنطق  ررییغغ  تفکرتفکر  ررییتأثتأث

سه قب ، آموزش جدا کردن ارزیابیبررسههی تکلیف جلسههه قب ، آموزش جدا کردن ارزیابی  چهارمچهارم سی تکلیف جل صی و اتخاذ ها از تجارب شههخصههی و اتخاذ  برر شخ ها از تجارب 

 بدون قضاوت، تکلیف خانگیبدون قضاوت، تکلیف خانگیمشاهده افکار مشاهده افکار 

 

شرتشههر شناشهه  رفتاریرفتاری  امدامدییپپ  وو  رفتاررفتار  وو  باورباور  افکار،افکار،  ارتباطارتباط  ححییت ستفاداسههتفاد  بابا  باورهاباورها  ازاز  یینا   ناتناتییتلقتلق  ازاز  هها

 ییزمزمییپنوتپنوتییهه  خلسهخلسه  حالتحالتبهبه  مربوطهمربوطه

سه قب ، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود بهبررسهههی تکلیف جلسهههه قب ، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به         پنجمپنجم سی تکلیف جل عنوان زمینه و عنوان زمینه و  برر

 خانگیخانگیآموزش فنون ذهن آگاهی، تکلیف آموزش فنون ذهن آگاهی، تکلیف 

 

سبررسهه سبتوسههب  ندندییخوداخودا  افکارافکار  معنایمعنای  وو  شواهدشههواهد  ییبرر ضااعضهها  تو   اوراوربب  جادجادییاا  آمد،آمد،  کارکار    ییتحلتحل  گروه،گروه،  اع

 ییزمزمییپنوتپنوتییهه  خلسهخلسه  حالتحالت  دردر  لازملازم  ناتناتییتلقتلق  همراههمراهبهبه  ننییگزگزییجاجا

ها ها های زندگی اعضای گروه و سنجش ارزشهای زندگی اعضای گروه و سنجش ارزش  بررسی تکلیف جلسه قب ، شناسایی ارزشبررسی تکلیف جلسه قب ، شناسایی ارزش      ششمششم

 ، تمرین خانگی، تمرین خانگیهاهاآنآنمبنای میزان اهمیت مبنای میزان اهمیت   بربر

 

  خلسهخلسه   حالتحالت  دردر  مربوطمربوط  ناتناتییتلقتلق  همراههمراهبهبه  ییادراکادراک  ررییییتغتغ  ن،ن،ییگزگزییجاجا  باورباور  هایهایییژگژگییوو  ییبررسبررس 

 ییابابییارزارز  موردمورد  گروهگروه  ییخانگخانگ  ففییتکالتکال  وو  ننییتمرتمر

ضمن بهبررسهههی تکلیف جلسهههه قب ، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع ضهههمن به        هفتمهفتم سه قب ، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع  سی تکلیف جل کارگیری کارگیری  برر

 خانگیخانگی  ها، تکلیفها، تکلیفریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزشریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزشاستعاره و برنامهاستعاره و برنامه

 

سه،خلسههه،  حالتحالت  دردر  مثبتمثبت  افکارافکار  تتییتقوتقو ساتجلسههات  بهبه  دادندادن  انانییپاپا  برایبرای  گروهگروه  سازیسههازی  آمادهآماده  خل   دردر  جل

 خلسهخلسه  حالتحالت

  هاهاننآآبندی مفاهیم، درخواست اعضا برای توضیح دستاوردهایشان از گروه و برنامه بندی مفاهیم، درخواست اعضا برای توضیح دستاوردهایشان از گروه و برنامه       جمعجمع هشتمهشتم

 برای ادامه زندگیبرای ادامه زندگی

 اعضای گروهاعضای گروه  الاتالاتؤؤسس  بهبه  پاسخپاسخ  جلسات،جلسات،  مرورمرور  وو  بندیبندیجمعجمع
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     112      و همکارانمهدی پور اسغر  

  105-120 ،1404، 1 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 شناختیهای جمعیتتوزیع داده 2جدول 

 

 

 

 

 سن  

 گواه آزمایش دوم آزمایش اول  سن

25-3۰ ۳ 4 ۳ 

31-35 4 4 4 

3۶-4۰ 2 2 2 

 12 12 12 جمع

 

 

 

 تحصیلات

 گواه آزمایش دوم آزمایش اول وضعیت تحصیلی    

 2 2 1 دیپلم

 1 1 2 دیپلمفوق

 5 3 4 لیسانس

 4 ۳ 5 لیسانسفوق

 12 12 12 جمع

       

 تأهل      

 گواه آزمایش دوم آزمایش اول تأهلوضعیت 

 ۳ ۳ 4 مجرد

 5 ۳ 7 متأهل

 1 0 1 مطلقه 

 12 12 12 جمع
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 آزمونآزمون و پسهای پیشمیانگین و انحراف استاندارد نمره 3جدول 

 

 متغیرمتغیر

 گواهگواه آزمایش دومآزمایش دوم آزمایش اولآزمایش اول

 آزمونآزمونپسپس آزمونآزمونپیشپیش آزمونآزمونپسپس آزمونآزمونپیشپیش آزمونآزمونپسپس آزمونآزمونپیشپیش

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

یت          ف ی یت ک ف ی ک

 زندگیزندگی

5959 1919//99 1717//۸7۸7 2323//99 5/57 3۳3۳//55 7575//9393 0909//۳۳ ۸3۸3//5۸5۸ 11//۸۸ 3333//۳3۳3 1919//1111 

یم تششنششظششیششم  ظ ن ت

 هیجانهیجان

7575//9595 ۸7۸7//۸۸ 4242//10۸10۸ 4141//1313 5۸5۸//9494 1111//1212 42/107 ۸1۸1//1111 1717//9393 ۸9۸9//1۳1۳ 3333//9292 ۸1۸1//1919 

 1111//4۸4۸ ۸3۸3//0۸0۸ 1111//۸1۸1 ۸3۸3//7575 77//7979 5050//55 1010//7171 92/۸3 99//1313 5۳5۳//4242 1414//3333 ۸1۸1//3333 درددرد  

ز ها امنظور بررسی مفروضه همگونی کواریانس سپس به

باکس استفاده شد که در زیر جدول مربوط به  Mآزمون 

که  بود( =93/0fاین آزمون آورده شده است. مقدار  

توان نتیجه گرفت که لذا می ؛معنادار نیست

لوین نیز  Fهای دو گروه همگون است. میزان کوواریانس

مون آزهای متغیرهای پژوهش در پسبرای برابری واریانس

دهد که این مقدار می های آزمایش و گواه نشاندر گروه

های یعنی نمرات گروه ؛ها معنادار نبوددر بین گروه

 م هیجان و کیفیت زندگیآزمون درد، تنظیپژوهش در پس

دارای واریانس برابری بود. به این ترتیب شرط دیگر 

 .استاجرای آزمون کواریانس برقرار 

محاسبه شده  Fکنید، مشاهده می 4که در جدول  طورهمان

درد،  هایمؤلفهبرای اثر درمان پذیرش و تعهد بر روی 

ه ب کیفیت زندگی تأثیر داشته است. با توجه تنظیم هیجان و

 به لامبت میانگین دو گروه، گروه آزمایش بر روی درد زنان

قاعدگی میانگینی کمتر نسبت به  از پیش ملال اختلال

 زنان یزندگ کیفیت و هیجان تنظیم هایمؤلفهگروه گواه و 

 یشتریب قاعدگی میانگینی از پیش ملال اختلال به مبتلا

است. از این رو دست آورده به  گواه گروه به نسبت

توان نتیجه گرفت که درمان پذیرش و تعهد باعث بهبود می

 اختلال هب مبتلا درد، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی زنان

د شو. همچنین مشاهده میاست شدهقاعدگی  از پیش ملال

رد، د هایمؤلفهآزمون بر محاسبه شده برای اثر پیش F که

از لحاظ آماری معنادار  تنظیم هیجان و کیفیت زندگی

توان نتیجه گرفت که تغییرات ایجاد از این رو می ست.نی

 تأثیر تحتآزمون گروه آزمایش شده در نمرات پس

مقادیر مجذور اتا نیز است.  آزمون قرار نگرفتهنمرات پیش

 نشان

 

صد درد، درصهههد درد،   ۳7۳7درمان پذیرش و تعهد، درمان پذیرش و تعهد،    دهد که دهد که   میمی   2929در

صد تنظیمدرصهد تنظیم  صد کیفیت زندگی را تبیین درصهد کیفیت زندگی را تبیین     ۳0۳0هیجان و هیجان و   در در

شده برای اثر محاسهههبه شهههده برای اثر      F، ، 55با توجه به جدول با توجه به جدول       کند.کند. میمی سبه  محا

شناختی رفتاری بر روی هیپنوتیزم درمانی شههناختی رفتاری بر روی  درد، درد،   هایهایمؤلفهمؤلفههیپنوتیزم درمانی 

ست. با توجه تنظیم هیجان و کیفیت زندگی تأثیر داشههته اسههت. با توجه   شته ا تنظیم هیجان و کیفیت زندگی تأثیر دا

یانگین دو گروه    یانگین دو گروهبه م نان   به م مایش بر روی درد ز نان، گروه آز مایش بر روی درد ز   ، گروه آز

یانگینی کمترقههاعههدگی میههانگینی کمتر  ازاز  پیشپیش  ملالملال  اختلالاختلال  بهبههه  مبتلامبتلا عدگی م   قا

سبت به گروه گواه و نسهههبت به گروه گواه و       یفیتیفیت کک  وو  هیجانهیجان   تنظیمتنظیم  هایهای مؤلفهمؤلفه ن

ندگیزنههدگی نانزنههان  ز عدگی قههاعههدگی   ازاز  پیشپیش  ملالملال  اختلالاختلال  بهبههه  مبتلامبتلا  ز قا

شتریبیشههتری  میانگینیمیانگینی سبتنسههبت  بی ست آورده دسههت آورده به به   گواهگواه  گروهگروه  بهبه  ن د

درمانی درمانی   توان نتیجه گرفت که هیپنوتیزمتوان نتیجه گرفت که هیپنوتیزماست. از این رو میاست. از این رو می

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

2.
1.

10
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
20

 ]
 

                             9 / 16

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.12.1.105
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2221-en.html


     114      و همکارانمهدی پور اسغر  

  105-120 ،1404، 1 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

یفیت یفیت  هیجان و کهیجان و ک  شناختی رفتاری باعث بهبود درد، تنظیمشهههناختی رفتاری باعث بهبود درد، تنظیم

شقاعدگی شههه    ازاز  پیشپیش  ملالملال  اختلالاختلال  بهبه   مبتلامبتلا  زندگی زنانزندگی زنان     دهدهقاعدگی 

شاهده می    ست. همچنین م شاهده میا ست. همچنین م شده برای      F شود کهشود که ا سبه  شده برای محا سبه  محا

   درد، تنظیم هیجان و کیفیتدرد، تنظیم هیجان و کیفیت    هایهای مؤلفهمؤلفه آزمون بر آزمون بر اثر پیشاثر پیش

ست.از لحاظ آماری معنادار نیسههت.  زندگیزندگی توان توان  از این رو میاز این رو می از لحاظ آماری معنادار نی

آزمون آزمون نتیجه گرفت که تغییرات ایجاد شده در نمرات پسنتیجه گرفت که تغییرات ایجاد شده در نمرات پس 

ته ته  آزمون قرار نگرفآزمون قرار نگرفنمرات پیشنمرات پیش  تأثیرتأثیر   تحتتحت گروه آزمایش گروه آزمایش  

شاناسهههت. مقادیر مجذور اتا نیز نشهههان     ست. مقادیر مجذور اتا نیز ن دهد که هیپنوتیزم دهد که هیپنوتیزم    میمی  ا

   درصد تنظیمدرصد تنظیم   1919درصد درد، درصد درد،    7۳7۳درمانی شناختی رفتاری، درمانی شناختی رفتاری،  

صد کیفیت زندگی را تبیین می   7۳7۳هیجان و هیجان و  صد کیفیت زندگی را تبیین میدر ج ج نتاینتای  ..کندکنددر

شاننیز نشههههان  ۳۳جدول جدول   هد       میمی نیز ن پذیرش و تع مان  هد در هدد پذیرش و تع مان  هد در   وو  د

با گروه گواه تفاوت          با گروه گواه تفاوت هیپنوتیزم درمانی شهههناختی رفتاری  شناختی رفتاری  هیپنوتیزم درمانی 

ناداری دارد.  ناداری دارد.مع یانگین       مع قایسههههه زوج بین تغییرات م در م

نمرات درد، کیفیت زندگی و تنظیم هیجان در اثر درمان      

  هیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاری تفاوت و پذیرش و تعهد

 .وجود نداشت معناداری

 آزمون متغیرهای پژوهشهای پسنتایج حاصل از تحلیل انکوا در متن مانکوا بر میانگین نمره 4جدول 

جه درجشششششششه   مجموع مجذوراتمجموع مجذورات منبع تغییراتمنبع تغییرات منبعمنبع در

 آزادیآزادی

ین مششیششانششگششیششن       گ ن یا م

 مجذوراتمجذورات

F   ضریب اثرضریب اثر سطح معناداریسطح معناداری 

 00//1۸1۸ 00//050050 44//1۸1۸ 404404//793793 11 404404//793793 آزمونآزمونپیشپیش درددرد

 00//۳7۳7 00//001001 4040//073073 3۸713۸71//9۳49۳4 11 3۸713۸71//9۳49۳4 گروهگروه

  9۳9۳//۳23۳23 2121 1۸351۸35//۸30۸30 خطاخطا

 00//001001 00//9797 00//001001 00//1212 11 00//1212 آزمونآزمونپیشپیش هیجانهیجان  تنظیمتنظیم

 00//2929 00//0101 77//۸۸۸۸ 14071407//۸4۳۸4۳ 11 14071407//۸4۳۸4۳ گروهگروه

  17۸17۸//۳21۳21 2121 33933393//790790 خطاخطا

 00//0101 00//5555 00//3535 4040//7۳۳7۳۳ 11 4040//7۳۳7۳۳ آزمونآزمونپیشپیش کیفیت زندگیکیفیت زندگی

 00//۳۳ 00//001001 2۸2۸//۳77۳77 32۸۸32۸۸//054054 11 32۸۸32۸۸//054054 گروهگروه

  114114//۳57۳57 2121 217۸217۸//4۸34۸3 خطاخطا

 

 آزمون متغیرهای پژوهشهای پسنتایج حاصل از تحلیل انکوا در متن مانکوا بر میانگین نمره 5جدول 

جه درجشششششششه   مجموع مجذوراتمجموع مجذورات منبع تغییراتمنبع تغییرات منبعمنبع در

 آزادیآزادی

ین مششیششانششگششیششن       گ ن یا م

 مجذوراتمجذورات

F   ضریب اثرضریب اثر سطح معناداریسطح معناداری 

 00//001001 00//9494 00//00۳00۳ 00//5555 11 00//5555 آزمونآزمونپیشپیش درددرد

 00//7۳7۳ 00//001001 ۳3۳3//137137 59725972//233233 11 59725972//233233 گروهگروه

  9494//591591 2121 17971797//234234 خطاخطا

 00//0۳0۳ 00//2727 11//2۳2۳ 319319//۳۸1۳۸1 11 319319//۳۸1۳۸1 آزمونآزمونپیشپیش هیجانهیجان  تنظیمتنظیم

 00//1919 00//0404 44//497497 11331133//249249 11 11331133//249249 گروهگروه

  259259//022022 2121 47۸۸47۸۸//427427 خطاخطا

 00//0۳0۳ 00//2۸2۸ 11//2323 10۸10۸//۳07۳07 11 10۸10۸//۳07۳07 آزمونآزمونپیشپیش کیفیت زندگیکیفیت زندگی

 00//7۳7۳ 00//001001 ۳0۳0//073073 529۳529۳//9۸09۸0 11 529۳529۳//9۸09۸0 گروهگروه

  ۸۸//17۳17۳ 2121 1۳751۳75//351351 خطاخطا
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  105-021 ، 1404،  1سی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم  ، شماره مجله روانشنا

 آزمون متغیرهای پژوهشهای پسخلاصه نتایج مقایسه زوج میانگین ۶جدول 

انششششحششششراف  اختلاف میانگیناختلاف میانگین گروهگروه گروهگروه متغیرمتغیر

 استاندارد

سششششطششح  

 معناداری

 

 

 درددرد

 00//4242 33//9191 55//9191 هیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاریهیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاری تعهدتعهددرمان پذیرش و درمان پذیرش و 

 00//001001 ۳۳/2۳ گواهگواه

یزم درمههانی شهههنههاختی               نوت پ ناختی هی ش مانی  یزم در نوت پ هی

 رفتاریرفتاری

 00//4242 33//9191 91/5 تعهدتعهد  وو  پذیرشپذیرش  درماندرمان

 00//001001 5۸/32 گواهگواه

 00//001001 33//9191 ۳۳/2۳ تعهدتعهد  وو  پذیرشپذیرش  درماندرمان گواهگواه

 00//001001 5۸/32 هیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاریهیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاری

 

 

 تنظیم هیجانتنظیم هیجان

 00//9999 ۳۳//2۸2۸ 1 هیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاریهیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاری درمان پذیرش و تعهددرمان پذیرش و تعهد

 00//0404 0۸/1۳ گواهگواه

یزم درمههانی شهههنههاختی               نوت پ ناختی هی ش مانی  یزم در نوت پ هی

 رفتاریرفتاری

 00//9999 ۳۳//2۸2۸ 1 درمان پذیرش و تعهددرمان پذیرش و تعهد

 00//0۳0۳ 0۸/15 گواهگواه

 00//0404 ۳۳//2۸2۸ 0۸/1۳ درمان پذیرش و تعهددرمان پذیرش و تعهد گواهگواه

 00//0۳0۳ 0۸/15 هیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاریهیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاری

 

 

 کیفیت زندگیکیفیت زندگی

 00//2525 33//7171 5۸/۳ هیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاریهیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاری درمان پذیرش و تعهددرمان پذیرش و تعهد

 00//001001 ۸3/2۸ گواهگواه

یزم درمههانی شهههنههاختی               نوت پ ناختی هی ش مانی  یزم در نوت پ هی

 رفتاریرفتاری

 00//2525 33//7171 5۸/۳ درمان پذیرش و تعهددرمان پذیرش و تعهد

 00//001001 41/30 گواهگواه

 00//001001 33//7171 ۸3/2۸ درمان پذیرش و تعهددرمان پذیرش و تعهد گواهگواه

 00//001001 41/32 درمانی شناختی رفتاریدرمانی شناختی رفتاری  هیپنوتیزمهیپنوتیزم

 

 

 بحث

ان ان درمدرم  بین اثربخشیبین اثربخشی   کهکه  دادداد  نشاننشان   حاضرحاضر   پژوهشپژوهش  ییهاهاافتهافتهیی

تاری      وو  پذیرش و تعهدپذیرش و تعهد   ناختی رف مانی شههه تاریهیپنوتیزم در شناختی رف مانی    رربب  هیپنوتیزم در

ندگ   تتیی ففییکک  درد،درد، ندگز فاوت   جانجان ییهه  ممییتنظتنظ  وو  ییز فاوتت نادار   ت نادارمع    ییمع

   امین سرخیامین سرخی   گزارشگزارش  بابا  پژوهشپژوهش  ننییاا  ییهاهاافتهافتهیی. . نداردندارد  وجودوجود

شناختی درمان هیپنوتیزم درمانی شهههناختی       کهکه   ((20232023همکاران  همکاران   و و  درمان هیپنوتیزم درمانی 

درد، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی زنان مبتلا درد، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی زنان مبتلا         رفتاری بررفتاری بر 

سو ی را بررسهههی کرد، همسهههو  قاعدگقاعدگ  ازاز  ششییپپ  به اختلال ملالبه اختلال ملال سی کرد، هم ی را برر

ای جهت مقایسه اثربخشی ای جهت مقایسه اثربخشی    مطالعهمطالعه  نیزنیز  ((20172017    مقتدرمقتدر. . استاست 

شناختی انجام درمان شههناختی رفتاری و هیپنوتیزم درمانی شههناختی انجام  شناختی رفتاری و هیپنوتیزم درمانی  درمان 

شابهمشهههابه   هاها آنآن  ججیینتانتا   کهکه   دادنددادند  سون، تامپسهههون،     ..بودبود  مطالعهمطالعه    ننییاا  م تامپ

شارانپارنی  شارانپارنیترهیون، اورام،  ش ( ( 20192019    همکارانهمکاران  وو  1ترهیون، اورام،  شاثربخ    ییاثربخ

   کردند. مین یونه، می او و چونکردند. مین یونه، می او و چون  تائیدتائیددرد را درد را   بربرهیپنوتیزم هیپنوتیزم 

                                                           
1 Thompson, Terhune, Oram, Sharangparni 
2 Min-Jung, Mi-Ok, ChongNak 

با هدف مقایسهههه درمان        20172017    2نکنک  سه درمان ( در پژوهش خود  با هدف مقای ( در پژوهش خود 

و تعهد همسو با پژوهش و تعهد همسو با پژوهش    پذیرشپذیرششناختی رفتاری و درمان شناختی رفتاری و درمان  

ضر گزارش کردند که هر دو درمان باعث بهبود تنظیم     ضر گزارش کردند که هر دو درمان باعث بهبود تنظیم حا حا

 شود.شود.های پیش از قاعدگی میهای پیش از قاعدگی میهیجان و سمپتومهیجان و سمپتوم

با   بادر رابطه  تا   ننییییتبتب  در رابطه  تان شارهاشهههاره  تهته نکنک  چندچند   بهبه   توانتوانییمم  فوقفوق  ججیین    ا

صرعناصههر  ییتمامتمام. اول اینکه . اول اینکه نمودنمود    ییشناختشههناخت  روشروش  دردر  سازندهسههازنده  عنا

صلاحاصهههلاح  جهتجهت  ییرفتاررفتار ستاسهههت  محفوظمحفوظ  روشروش  ننییاا  دردر  ا . دوم . دوم ا

  تمرکزتمرکز  ،،ییارارییهشهش   همچونهمچون  ییعواملعوامل  نقشنقش  روشروش  ننییاا  دردراینکه اینکه 

   روشروش  بابا  ثرثرؤؤمم  آرامشآرامش  وو  خلسهخلسه   بافتبافت  ککیی  دردر  ییورزورز  توجهتوجه  وو

شته   ببییترکترک  ییرفتاررفتار  ییشناختشناخت  ص   کهکه  گشتهگ صخا   آنآن  ییگذارگذاراثراثر  تتییخا

ست  نمودهنموده  دوچنداندوچندان  رارا ستا سوم اینکه  ا سوم اینکه .     نوزنوزپپییهه  تتییماهماه  بهبه  ددییبابا. 

شارهاشهاره  سبنسهب   طردطرد  اتاتیینظرنظر  بهبه  توجهتوجه  بابا  کهکه  نمودنمود  ا    نهان،نهان،پپ  ناظرناظر  ،،یین

صخاصههه    ،،ییمنفمنف  ییزمزمییپنوتپنوتییهه  خودخود  ،،ییانرژانرژ  ساطعسههههاطع  مرکزمرکز    تتیی خا
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     11۳      و همکاران زادهحسن

  105-120 ،1404، 1 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

ماندرمهان   وو  ییررییپذپهذ   ببییه ترکترک سهخلسههههه  ییدر    مختلفمختلف  حالاتحهالات   دردر  خل

ماندرمههان  عاراسهههتعههار    ناتنههاتیی تلقتلق     ارزشارزش  وو  تتییههاهماهم    ،،ییدر ست   پسپس   وو  ییا

سازبهسههههاز  وو  ررییییتغتغ  دردر  ییزمزمییپنوتپنوتییهه تار   نوعنوع  هرهر  ییبه تاررف   نظرنظر  موردمورد  رف

  وو  شدهشده   ییااجهجهیینتنت  ننییچنچن  آمدنآمدن  وجودوجود  بهبه  باعثباعث  کهکه  نمودنمود  توجهتوجه

مد     وو  ثرثرؤؤمم  نقشنقش مدکارآ و افزایش تنظیم و افزایش تنظیم    درددرد  کاهشکاهش   دردر  ییکارآ

  ازاز  ششییپپ  ملالملال  اختلالاختلال  بهبه  مبتلامبتلا  زنانزنان  ییزندگزندگ  تتیی ففییکک  هیجان وهیجان و 

شته   ییقاعدگقاعدگ شتهدا ست   دا ستا مانند مانند   ییشناختشناخت   ییهاهاککییتکنتکندر واقع، در واقع،   ..ا

شناخت   ییابابییارزارز شناختمجدد  ساز   ،،ییمجدد  سازباز ن ن فکر و آزموفکر و آزمو  چالش باچالش با  ،،ییباز

پاسهههخ     ددنن کنکنییبه افراد کمک مبه افراد کمک م     تتیی واقعواقع سختا  پا    بهبه   خودخود  ییهاها تا 

شناخت     شرایب محیطی راشرایب محیطی را  صلاح کنند. درمان  شناختا صلاح کنند. درمان  از از   ییرفتاررفتار  ییا

  ججییاختلالات سلامت روان، ترواختلالات سلامت روان، ترو  مانماندردر  ییبرابرا  هاهاتکنیکتکنیک  ننییاا

ها    تار هارف تار فاده م    سالمسههههالم  ییرف کاهش علائم اسهههت فاده متر و  ست کاهش علائم ا ند ییتر و  ندک    ک

سنت، جوزف، دنا سهههورامیثو، ونسهههنت، جوزف، دنا    سورامیثو، ون   (.(.20242024و همکاران، و همکاران،    1 

ضاف   ییراهبردهاراهبردها ضافا شی درمان    از جملهاز جمله  ،،ییا شی درمان هیپنوتیزم نیز اثربخ هیپنوتیزم نیز اثربخ

ند    را افزایش میرا افزایش می ما نددهد  رو ما ت ، بیرن و گیگنک   دهد  رو ست ، بیرن و گیگنکو، پسههه ، ،  2و، پ

20242024 .) .) 

شانهنشهههانه   وجودوجود  ننییهمچنهمچن سمانیجسهههمانی  ییهاهان   ازاز  ییجانجانییهه  وو  ییروانروان  ،،ج

له  لهجم پا     جم پانا یک   وو  ییعاطفعاطف   ییدارداریی نا یکتحر خه   دردر  پذیریپذیری تحر خهچر    چر

  باعثباعث  ،،ییقاعدگقاعدگ  ازاز  ششییپپ  ملالملال  اختلالاختلال  بهبه  مبتلامبتلا  زنانزنان  ییقاعدگقاعدگ

   کلاتکلاتمشمش  بهبه  زنانزنان  ییذهنذهن  تتییمشغولمشغول  وو  ییفکرفکر  نشخوارنشخوار  ششییافزاافزا

شتهگذشههته  انهانهییماهماه  عاداتعادات  بهبه  مربوطمربوط   وو  ییمنفمنف  هایهایهیجانهیجان  شان،شههان،گذ

سبتنسههبت  هاهاآنآن  یینگراننگران شارهافشههارها  جادجادییاا  باعثباعث  ندهندهییآآ  بهبه  ن    ییوانوانرر  ییف

سردگ   مانندمانند  ییاختلالاتاختلالات  وو سردگاف   رواببروابب  وو  ییجسمجسم   ییهاهاییمارمارییبب  ،،ییاف

   ممییتنظتنظ  تنهاتنها نهنه  مواردموارد  ننییاا  همههمه  کهکه  شودشود ییمم  نامناسبنامناسب   ییاجتماعاجتماع

  ییزندگزندگ   تتیی ففییکک  افتافت   باعثباعث    بلکهبلکه   دهددهد ییمم  کاهشکاهش   رارا  هیجانهیجان 

  انعطافانعطاف  تعهدتعهد  وو  پذیرشپذیرش  کردکردییرورو  دردر  لذالذا  ؛؛گرددگرددییمم  هاها آنآن  دردر

پذ   پذنا   وو  هاها هیجانهیجان   رشرشییپذپذ   ازاز  اجتناباجتناب   وو  ییشناختشهههناخت روانروان  ییرریینا

  وو  افکارافکار   وو  هاها هیجانهیجان   ننییاا  تتیی تقوتقو  بهبه   منجرمنجر  آزاردهندهآزاردهنده   افکارافکار 

                                                           
1 Savarimuthu, Vincent, Joseph, Dona 

  فردفرد  بهبه  کردکردییرورو  ننییاا  دردر. . شودشود ییمم  هاهاآنآن  شترشتر ییبب  ییدهندگدهندگ  آزارآزار

شتهگذشهههته    دردر  ییزندگزندگ   ییجاجا بهبه   تاتا   شودشهههودییمم  کمککمک    نده،نده، ییآآ  وو  گذ

   ییهاهاارزشارزش  بتواندبتواند  وو  سازدسههازد  حالحال  زمانزمان  متوجهمتوجه  رارا  خودخود  تمرکزتمرکز

سا     رارا  خودخود ساشنا سات     وو  افکارافکار  وجودوجود  بابا  ییحتحت  وو  کندکند  ییییشنا سا ساتاح سا    اح

  دردر. . کندکند   عم عم    خودخود  اهدافاهداف   وو  هاها ارزشارزش  مطابقمطابق   آزاردهنده،آزاردهنده، 

قع  قعوا ترل      ییبرابرا   تلاشتلاش   ییجاجهها  بهبههه  ردردیی گگ ییمم   ادادییهه  فردفرد   وا ن ترلک ن    ک

سرسهه  جهتجهت  دردر  وو  ردردییبپذبپذ  رارا  هاهاآنآن  ی،ی،دروندرون  ییدادهادادهاییرورو   بهبه  دندنییر

هدافاهههداف    ببییههترتترت    ننیی بدبههد  ..برداردبردارد   گامگههام  خودخود   ییهاهههاارزشارزش  وو  ا

ییمم  بهبودبهبود  ییخانوادگخانوادگ   وو  ییفردفرد  سطحسهههطح  دردر  فردفرد  ییکلکل  عملکردعملکرد

بد یی  بدا نان . . ا نانز عدگ     ازاز  ششییپپ  ملالملال  اختلالاختلال  بهبه   مبتلامبتلا  ز عدگقا    حتحت تت  ییقا

  دردر  شدنشدن  غرقغرق  ییجاجابهبه  کهکه  آموزندآموزندییمم  پذیرش و تعهدپذیرش و تعهد  درماندرمان

ستدسهههت  ازاز  روانروان  سلامتسهههلامت   وو  ییمنفمنف  خلقخلق  ی،ی،نگراننگراندرد، درد،     رفتهرفته   د

ست   ممکنممکن  کهکه  ییییهاهاییدشواردشوار   وو  هاهاییسختسخت   وو  خودخود   دردر  دائماًدائماً  استا

  بربر  منطبقمنطبق  اهدافاهداف   شوند،شهههوند،   مواجهمواجه   آنآن  بابا   ییقاعدگقاعدگ    چرخهچرخه   باربار 

سا     رارا  خودخود  ییهاهاارزشارزش ساشنا   وو  افکارافکار  وجودوجود  بابا  ییحتحت  وو  کنندکنند  ییییشنا

   کاهشکاهش  وو  فردفرد  ییافسردگافسردگ   موجبموجب  کهکه  ییااندهندهییفرسافرسا   احساساتاحساسات  

  ددبنبنییپاپا  خودخود  اهدافاهداف  بهبه  متعهدانهمتعهدانه  شوند،شوند،ییمم  اواو  ییزندگزندگ  تتییففییکک

شندباشهههند     وو  ییندگندگ زز  مختلفمختلف  ابعادابعاد   کارآمدترکارآمدتر    وو  بهتربهتر  بتوانندبتوانند   تاتا   با

  وو  ییروانروان  آرامشآرامش  کنارکنار  دردر  وو  کنندکنند  تتییررییمدمد  رارا  خودخود  ببییشراشهههرا

مان   سمانجسههه ماع   رواببروابب  وو  ییج ماعاجت ندگ   ازاز  بهتربهتر  ییاجت ندگز   وو  ترترسالمسهههالم  ییز

 ..شوندشوند  برخورداربرخوردار  ییترترشادابشاداب

   ستقیمسههتقیمممطور طور بهبه  ییرفتاررفتار  ییشناختشههناختهیپنوتیزم درمانی هیپنوتیزم درمانی   اگر چهاگر چه

شانهنشههانه  کاهشکاهش  بربر ین ین  چنچن  تعهدتعهد  وو  رشرشییپذپذ  درماندرمان  ،،دارددارد  تمرکزتمرکز  ن

با  بانیسههههت.  ست.  مان   دودو  هرهر  حالحال   ننییاا  نی ماندر جه   بابا   در جهتو    تتیی ماهماه   بهبه   تو

   ودودبهببهب  باعثباعث    ییقاعدگقاعدگ    ازاز  ششییپپ  ملالملال  اختلالاختلال  ییناختناخت ششهههروانروان

ه اختلال ه اختلال  بب   مبتلامبتلا  زنانزنان کیفیت زندگی کیفیت زندگی     وو  جانجان ییهه  ممییتنظتنظ  ،،درددرد

  دودو  هرهر  کهکه   ییطورطوربهبه ست. سهههت. اا  شدهشهههدهملال پیش از قاعدگی ملال پیش از قاعدگی   

سازبازسهههاز  بابا  کردکردییرورو   وو  ببووییمعمع  ییباورهاباورهاو و   افکارافکار  ییشناختشهههناخت  ییباز

2 Ramondo, Pestell, Byrne & Gignac 
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 هیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاری ... مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و     117

  105-021 ، 1404،  1سی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم  ، شماره مجله روانشنا

   ختلالختلالاا  بهبه   مبتلامبتلا  زنانزنان   بهبه   ییررییپذپذ   انعطافانعطاف   وو  رشرشییپذپذ   ششییافزاافزا

  وو  رشرشییپذپذ   ضمنضهههمن، ، کندکند ییمم  کمککمک   ییقاعدگقاعدگ    ازاز  ششییپپ  ملالملال

ستدسهههت  ازاز  جانجان ییهه  تتیی ررییمدمد   ،،ییمنفمنف  افکارافکار   ررییییتغتغ   رارا  ودودخخ  رفتهرفته   د

   تتییعصبانعصبان  وو  خشمخشم  ،،گناهگناه  احسا احسا   ازاز  وو  آورندآورند  دستدست  ههبب  دوبارهدوباره

سبتنسهههبت  سر،همسهههر،  ،،خودخود  بهبه   ن   وو  علائمعلائم  ییکلکل  طورطورههبب   وو  انانیی اطرافاطراف  هم

شانهنشهههانه   شدهشهههده  شانشهههانزندگیزندگی  تتییففییکک  کاهشکاهش  باعثباعث  کهکه  ییییهاهان

ستقمسهههتق  آموزشآموزش  بابا  وو  ابندابندیی  ییییرهارها    ح ح   مهارتمهارت  ییااههمهارتمهارت  ممییم

سئلهمسهههئله  شمخشهههم  کنترلکنترل  وو  تعارضتعارض   ح ح    مذاکره،مذاکره،   ،،م   مقاب مقاب     دردر  خ

شکلاتمشههکلات شناشهه  ییاجتماعاجتماع  وو  ییخانوادگخانوادگ  م    ننییبهتربهتر  اختلالاختلال  ازاز  یینا

لمتلمتمسامسا   رواببروابب  ازاز  ببییترتترت  ننییبدبد  ..دهنددهند  نشاننشان   رارا  العم العم عکسعکس

  ..شوندشوند   برخورداربرخوردار  دوستاندوستان   وو  خانوادهخانواده  همسر،همسر،   تتییحماحما  وو  ززییآمآم

شتپشهههت  ت،ت،یی حماحما   ننییهمهم   وو  ییففعاطعاط   خلأخلأ  ثر،ثر،ؤؤمم  ارتباطاتارتباطات    وو  ییبانبان ییپ

ش   ییروانروان شنا   دوراندوران  دردر  ییاجتماعاجتماع  ییانزواانزوا  وو  ییخلقخلق  مشکلاتمشکلات   یینا

  زنانزنان   بهبه   وو  کردکرد  خواهدخواهد   پرپر  ییادادیی زز  حدودحدود   تاتا   رارا  اختلالاختلال  بروزبروز

شار    بابابهتر بهتر   کهکه  دهددهدییمم  رارا  ییییتواناتوانا  ننییاا شار ف ش   ییدردهادردها  ووف شنا   ازاز  یینا

 کنار بیایند.کنار بیایند.  ییقاعدگقاعدگ  ازاز  ششییپپ  ملالملال  اختلالاختلال

 

 گیریگیرینتیجهنتیجه

نتایج تحقیق اثربخشههی درمان پذیرش و تعهد و  اسهها  بر

هیپنوتیزم درمانی شههناختی رفتاری بر درد، تنظیم هیجان و 

کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی     

نات دلیه  محهدودیهت زمهانی، امکهانهات         بهبهه تفهاوتی نهدارد.    کا مانی، ام یت ز حدود ی  م دل

شگر، کمبودها و موانع موجود، انتخاب گروه نمونه پژوهشهههگر، کمبودها و موانع موجود، انتخاب گروه نمونه  پژوه

ن  نفقب از بین ز عدگی       فقب از بین ز قا به اختلال ملال پیش از  عدگی ان مبتلا  قا به اختلال ملال پیش از  ان مبتلا 

ساری     ست    شهر  ست صورت گرفته ا و انتخاب نمونه پژوهش صورت گرفته ا

ته            کاسههه بار بیرونی پژوهش  خاص از اعت یک شههههر  از 

شهههناختی و  عدم توجه به برخی متغیرهای روان     شهههود.می

های پژوهش حاضههر شههناختی از دیگر محدودیتجمعیت

ند اعتبار درونی  شهههود که می قلمداد می  به مخاطره    توا را 

شنهاد میپیشهههنهاد می  .بیندازد ور ور  منظمنظهای آینده بههای آینده بهشود در پژوهششهههود در پژوهشپی

تتشناختی و جمعیشناختی و جمعی افزایش اعتبار درونی به متغیرهای روانافزایش اعتبار درونی به متغیرهای روان

شهتوانند نتایج پژوهش را خدشهههه   شناختی که میشهههناختی که می   ، ،  دار کنددار کند توانند نتایج پژوهش را خد

شود و یا با توجه به حجم نمونه بالا، تأثیر آنتوجه شهههود و یا با توجه به حجم نمونه بالا، تأثیر آن          ها یا ها یا   توجه 

سبه قرار کنترل شههود و یا مورد محاسههبه قرار  شود و یا مورد محا سهم خال  گیرد تا سهههم خال   کنترل  گیرد تا 

شود شود   پیشنهاد میپیشنهاد می  متغیرهای اصلی، مشخ  و شفاف گردد.متغیرهای اصلی، مشخ  و شفاف گردد.   

های آینده، برای کاهش سوگیری احتمالی های آینده، برای کاهش سوگیری احتمالی   که در پژوهشکه در پژوهش

گر، نمونه مورد مطالعه از شهرها گر، نمونه مورد مطالعه از شهرها  و کنترل متغیرهای مداخلهو کنترل متغیرهای مداخله

با         و گروهو گروه تا  جام شهههود  با حجم بیشهههتر ان با های مختلف و  تا  شود  جام  شتر ان با حجم بی های مختلف و 

  د.د.م دام دااطمینان بیشتری بتوان نتایج پژوهش را تعمیاطمینان بیشتری بتوان نتایج پژوهش را تعمی

 

 زاریسپاسگ
 در شههناسههیاین پژوهش مسههتخرج از رسههاله دکتری روان

دانشههگاه آزاد اسههلامی واحد گرگان بوده و با کد اخلاق   

IR.IAU.SARI.REC. 1401.041    گاه آزاد در دانشههه

ست. این         صویب قرار گرفته ا ساری مورد ت سلامی واحد  ا

ن آ نویسهههندگان   گونه منبع مالی نداشهههته و      پژوهش هیچ

تعارض منافع ندارند. از تمامی کسههانی که پژوهشههگران را 

در انجام این پژوهش یاری دادند کمال تقدیر و تشههکر را 

 داریم.
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