
 نگر اسلامی روانشناسی مثبت

 1404، بهار  1، شماره  2دوره  

 

 

Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy Integrated with Muscle 

Relaxation on Reducing Premenstrual Syndrome (PMS) Symptoms  

 ( PMS)بخشی درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر کاهش نشانگان پیش از قاعدگی اثر

 

 چکیده  

بررسی    هدف:  به منظور  تلفیقی  اثربخشی  پژوهش حاضر  مبتنی درمان 

از   پیش  نشانگان  کاهش  بر  عضلانی  آرمیدگی  با  تعهد  و  پذیرش  بر 

شد  (PMS)قاعدگی   نوع    : روش  .انجام  از  با    نیمهپژوهش  آزمایشی 

پیش گروهی  دو  پژوهش  .  بودآزمون  پس   –  آزمونطرح  آماری  جامعه 

قاعدگی   از  پیش  نشانگان  اختلال  به  مبتلا  زنان  کلیه  -مراجعهشامل 

بودند که    1400-1401در سال    شهر گرمسار امامدرمانگاه  به    گانکنند

از    30 نمونه  آنهانفر  روش  هدفبه  بر  مبتنی  نمونه   ،گیری  عنوان  به 

گردیدند.   برنامه  انتخاب  و  آموزش  سپس  پذیرش  بر  تن  مبتنی  و  تعهد 

ای و در طول دو  دقیقه   90جلسه    8طی  ،  به عنوان متغیر مستقل  آرامی 

شد،  ماه اعمال  آزمایشی  گروه  جمع  .بر  دادهبرای  پرسشنامه  آوری  از  ها 

ها با استفاده از آزمون  داده .گردیدعلامت شناسی آبراهام و تایلور استفاده 

  ها: یافته  بررسی قرار گرفت.مورد    متغیره )مانكوا(تحلیل کواریانس چند

که   داد  نشان  آزمون  تفاوت نتایج  کنترل  و  آزمایشی  گروه  نمرات  بین 

دارد.    (F=527.57, p<0.001)معناداری   یافتهوجود    ها همچنین 

که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی  دادنشان 

ثر است و ؤ بر علائم کلی زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

ت پژوهش  میأفرضیه  یافته  گردد.یید  اساس  میبر  پژوهش  ن  اتوهای 

با  نتیجه تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  کرد  در  آگیری  رمیدگی 

تواند در سلامت جسمی  ثر است و میؤ درمان نشانگان پیش از قاعدگی م

    ثیرگذار باشد. أو روانی زنان ت

کلیدیو تلفیقی    : اژگان  تعهدمبتنی  درمان  و  پذیرش  آرمیدگی  ،  بر 

 .نشانگان پیش از قاعدگی، عضلانی

 

 

Abstract  

Objective: The present study was conducted 

to investigate the effectiveness of integrated 

therapy based on acceptance and 

commitment with muscle relaxation on 

reducing premenstrual syndrome (PMS) 

symptoms. Method: The research was a 

quasi-experimental study with a two-group 

pretest-posttest design. The statistical 

population of the study included all women 

with premenstrual syndrome who referred to 

Imam Clinic in Garmsar city in the years 

2021-2022, of whom 30 were selected as a 

sample using purposive sampling. Then, the 

training program based on acceptance and 

commitment therapy (ACT) and relaxation 

as an independent variable was applied to 

the experimental group during 8 sessions of 

90 minutes each, over two months. The 

Abraham and Taylor Symptom Checklist 

was used to collect data. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). Findings: The results of the 

test showed that there was a significant 

difference between the scores of the 

experimental and control groups (F=527.57, 

p<0.001). The findings also indicated that 

integrated therapy based on acceptance and 

commitment with muscle relaxation is 

effective on the overall symptoms of women 

with premenstrual syndrome disorder, and 

the research hypothesis is confirmed. 

Conclusion: Based on the research findings, 

it can be concluded that acceptance and 

commitment therapy (ACT) with relaxation 

is effective in the treatment of premenstrual 

syndrome and can be effective in women's 

physical and mental health.  

Keywords: compilation based on 

acceptance and commitment therapy, muscle 

relaxation, premenstrual syndrome. 
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 مقدمه 

قاعدگی    هشناختی و هیجانی است که با چرخروان ،  ای از علائم فیزیكیمجموعه ،  1ملال پیش از قاعدگی اختلال /سندرم پیش از قاعدگی

فردی و اجتماعی  ،  تواند زندگی شغلی. ظهور این علائم می دهدخود را نشان می ،  آنان  هزنان در ارتباط است و قبل از شروع عادت ماهیان

فعالیتآنان   منزلاز جمله  در  روزانه  فردی،  های  بین  فراغت فعالیت،  اجتماعی  هایفعالیت،  روابط  اوقات  به  مربوط    و   اعمال جنسی،  های 

علائم .  (2008،  5و یونكرز   4نایت ،  3بُرنستین،  2دین )  گرددداده و باعث کاهش عملكرد و کیفیت زندگی آنان می قرار ثیرأرا تحت تکارآمدی  

  کنند. محل تحصیل و محل کار دچار اختلال می،  آنها در خانه  ههای چندگانهای زنان را در مسئولیتقابلیتشدید پیش از قاعدگی مكرراً  

بر آن بهداشتی و هزینهدارای هزینه،  علاوه  بهرههای مستقیم  به کاهش کارآمدی و  ، بُرنستیناست )وری شغلی  های غیرمستقیم مربوط 

رود و یک دوره بدون علامت  این علائم با شروع خونریزی قاعدگی و یا پس از آن به تدریج از بین می   (.8200،  8و وِید  7وانگ ،  دین،  6چیو

می )آغاز  همكاران  9والنستین شود  اضطرابشایع  .(2201،  و  شامل  قاعدگی  از  پیش  سندرم  علائم  ،  عصبانیت ،  خستگی،  افسردگی،  ترین 

دردهای مفصلی یا  ،  حساسیت پستان،  تورم،  سردرد،  تغییر در الگوی خواب و اشتها،  گیجی،  احساس از دست دادن کنترل،  پذیریتحریک

باشد  شناختی و فرهنگی میروان، (. اتیولوژی سندرم پیش از قاعدگی چند وجهی و شامل عوامل جسمانی2010، 10عیسی) باشدعضلانی می 

بر   بیشتر  آن  درمان  فرآیند  به  مربوط  مطالعات  )اما  است  شده  متمرکز  فیزیكی  همكاران  11اوشر مداخلات  از   (.5200،  و  پیش  اتیولوژی 

یند درمان آن بیشتر بر مداخلات  آباشد اما مطالعات مربوط به فرشناختی و فرهنگی میروان،  وجهی و شامل عوامل جسمانیقاعدگی چند

،  تحصیلی،  های شغلیدر حیطه،  كه تعداد زیادی از زنان در عصر حاضربا توجه به این  (. 2005،  اوشر و همكاران)  متمرکز شده استفیزیكی  

و سایر مسئولیت این مسئولیتخانوادگی  از  ناشی  استرس  و  دارند  با سایر مسائل  ها شرکت  قاعدگی  بها  از  هداشتی همچون سندرم پیش 

 سندرم برای متعددی درمانی پیشنهاداتهای بیماری منجر شود.  تواند به تخفیف نشانهثر میؤم  یهاکارگیری درمانکند بهارتباط پیدا می

 اما،  است  گردیده پیشنهاد هاناراحتی مختلف انواع با زنان برای درمانیروان  و غیردارویی مداخلات اگرچه و دارد وجود قاعدگی  از  پیش

 ابعاد  دارای قاعدگی از پیش سندرم كهاین  به  توجه با (.6200 ،همكاران و 12)هانتر  است نگرفته صورت ها درمان این از منظمی هایبازنگری

های غیر دارویی نیز به برنامه اضافه شود. یكی از این  ها دارویی به تنهایی کافی نبوده و لازم است درمانلذا درمان،  باشد شناختی میروان

 به  رو هایپشتوانه  و  تجربی مطالعات و  شد ایجاد هایس استیون  توسط  روش  اینباشد.  می  13درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ،هادرمان

 
1. Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) 
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3. Borenstein 

4. Knight 

5. Yonkers 

6. Chiou 

7. Wong 

8. Wade 

9. Wallenstein 

10. Eissa 

11. Ussher 

12. Hunter 

13  . Acceptance and commitment therapy 
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،  1مارتیز   -  مک کراکن و گوتینخوبی دارند فراهم کرده است ) شناختیروان  پذیریفانعطا که  کسانی برای  ویژه  به آن اثربخشی از رشدی

 راهبردهای  و  تعهد  همراه  به  آگاهی  ذهن  و  پذیرش  است که در آن راهبردهای  تجربی  –  درمانی تنها مداخله روانی(. پذیرش و تعهد  2011

کلیدی درمان   یندهای آفر  از   یكی  (.2010،  2)هایس و همكاران   شناختی را افزایش دهدروان  پذیریانعطاف  تا  شودمی  برده  کار  به  رفتار  تغییر

پذیرش بر  فعالیتمعنی  افزایش  که  است   این   تعهد  و  مبتنی  افراد  به شرکت  را نشان  داری در تمایل  های دشوار در عین هیجانات دشوار 

فكار مزاحم اچگونه با ، آموزند که چگونه دست از بازداری فكر بردارندیندهای مرکزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد میآاند. فرداده

ترین  شایعهمانگونه که اشاره شد    ی. از طرف(2011،  3شتر تحمل کنند )توهینگیفرد هیجانات نامطبوع را بشوند  آمیخته نشوند و باعث می

اضطراب شامل  قاعدگی  از  پیش  سندرم  .  پذیریتحریک،  عصبانیت،  خستگی،  افسردگی،  علائم  می و  در  ..  نامطبوعی  هیجانات  که  باشد 

قاعدگی می  از  و تعهد    دباشند. در رویكرسندرم پیش  پذیرش  بر  مبتنی    ایجاد یعنی است؛ روانی پذیریانعطاف ایجاد اصلی هدفدرمان 

 یا  هاخاطره،  احساسات،  افكار از اجتناب جهت صرفاً عملی ینكها  نه،  باشد ترمتناسب که مختلف هایگزینه بین در عملی انتخاب  اناییوت

شود پذیرش روانی فرد  (. در این درمان ابتدا سعی می2010،  4شود )فورمن و هربرت تحمیل فرد به  حقیقت  در  یا انجام سازآشفته  تمایلات

  هرگونه  که شودمی آموخته بیمار به یابد. کاهش نامؤثر کنترلی اعمال  و ...( افزایش یابد و متقابلاً ،  احساسات،  در مورد تجارب ذهنی )افكار

 را  تجارب این باید و شودمی آنها تشدید  موجب و دارد معكوس اثر یا است اثربی ناخواسته ذهنی تجارب این  کنترل یا اجتناب جهت عملی

کامل پذیرفت. در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده   طور  به،  آنها حذف جهت بیرونی یا درونی واکنش گونههیچ بدون

شود که خود را از این یابد. در مرحله سوم به فرد آموخته میافكار و رفتار خود در لحظه آگاهی می،  شود. یعنی فرد از تمام حالات روانیمی

ها را به اهداف رفتاری خاص ند و به طور واضح مشخص سازد و آنتجارب ذهنی جدا کند به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل ک

های مشخص شده به همراه پذیرش تجارب  متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به هدف و ارزشتبدیل کند. در نهایت ایجاد انگیزه جهت عمل  

(. علاوه بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نوعی از درمان که در بسیاری از موارد با رویكردهای دیگر درمانی  1393،  فرج عمرانپور)  ذهنی

های جسمی استرس  های مقابله با واکنشضلانی نوعی یادگیری و یكی از روشآرمیدگی عاست.    5درمان آرمیدگی عضلانی   ،شودتلفیق می 

.  ( 6200،  7آرنتز ،  2010،  6کورناد و روس)  اندنشان داده روانی و جسمی مشكلات درمان در را روش این ثیرگذاریأت  متعددی مطالعاتاست.  

رنج می این سندرم  از  آرامزنانی که  فنون  از  استفاده  با  را تسكین دهند  توانندسازی میبرند  مزاجی سندرم خود  زالیؤ)م  وضع  و  ،  پورمنی 

کاشانی1395 شریفی ،  ؛  و  ، دهیم کاهش عضلانی  آرمیدگی کمک  به را هایمانماهیچه کشیدگی یا تنش بتوانیم  اگر(.  1389،  سرافراز 

 از بسیاری، استرس کنترل با  و کنیم کنترل است؛ قاعدگی از پیش سندرم آزارنده هاینشانه از یكی که  را تنش و  استرس توانست خواهیم

  بود این  له اساسی پژوهش حاضرأتوجه به مطالب ذکرشده مس بابنابراین (. 1393، پورمنی و زالیؤم) سازیممی برطرف  را بهداشتی مشكلات

 است؟  مؤثر( PMS)درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر کاهش نشانگان پیش از قاعدگی که آیا 
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مطالعه:  روش از    و  آزمایشی  نیمه  پژوهش حاضر یک  آزموننوع  تحقیق  پیش  کنترل  آزمون   پس  –  طرح  گروه  گروه    بود  با  دو  از  که 

پس از  ،  گیری دومبا اجرای یک پیش آزمون و اندازه  گیری اول. اندازهاندگرفته  آزمودنی تشكیل شده و هردو گروه دو بار مورد سنجش قرار

آزمایش و  . برای تشكیل گروه گرفت اعمال متغیر مستقل برای گروه آزمایشی با یک پس آزمون بر روی هردو گروه آزمایش و کنترل انجام

نمونه،  کنترل از روش  استفاده  تصادفیبا  آزمودنی  نیمی،  گیری  آاز  از  نیمی  و  اول  از  قرار گرفتندها در گروه دوم  نها در گروه  استفاده  با   .

گرفته   صورتها در یک زمان و تحت یک شرایط نگیری متغیر وابسته برای هردو آگیری تصادفی دو گروه مشابه همدیگر بوده و اندازهنمونه

 که دیاگرام آن به شرح زیر است: است

   طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل: 1جدول 

 انتخاب تصادفی پیش آزمون متغیر مستقل  پس آزمون 

 2T × 1T R E گروه آزمایشی

 2T  1T R C گروه کنترل
 

  شهر  امامکننده به درمانگاه  مراجعهدارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی    کلیه زنان شامل  جامعه آماری پژوهش حاضر:  آماری  جامعه

 بود. 1400-1401 سال در گرمسار

با استفاده از    .بودآزمایشی با گروه کنترل  نیمه به لحاظ شیوه اجرا  کاربردی و  هدف   از نظر  پژوهش حاضر  :یریگنمونه و روش نمونه 

  کننده به درمانگاه امام شهر گرمسار مراجعه قاعدگیزنان دارای اختلال ملال پیش از بین  دسترس ازمبتنی بر هدف یا در  گیریروش نمونه

نفر به صورت تصادفی انتخاب و به دو گروه آزمایش و    30های در نظر گرفته شده  با توجه به ملاک،  کردندکه خدمات درمانی دریافت می

  ،آزمایش  گروه   ،شد  گرفته  گروه  دو   هر  از   PMS  مشكلات   شدت  روزانه   ثبت سپس پرسشنامهنفر برای هر گروه(    15)  کنترل تقسیم شدند

  مدت   این  در  کنترل  گروه  و  کردند  دریافت  ،ماه2  مدت   به  ایدقیقه  90  جلسه  8  در   را  آرامی   تن  و  و تعهد  پذیرش  درمان  بر   مبتنی  آموزش

نكردند.  دریافت آموزشی
   

ورودملاک ملاک  :های  از  ازهای  برخی  بود  خواهند  عبارت  تحقیق  به  نمونه  از    -1:  ورود  پیش  نشانگان  به  مبتلا    -2  قاعدگیزنان 

  جنسیت   -4  رضایت آگاهانه از روش درمانی و فرآیند پژوهش  -3  با استفاده از آزمون استاندارد شدهقاعدگی  تشخیص نشانگان پیش از  

 ساله(  40تا 20) سن -5 )زنان(

 های مختلف و اینترنتبه کتابخانه و استفاده از منابع و کتاب مراجعه با رابطه این در:  ایکتابخانه روش  :هاداده آوری جمع  هایروش

 ترینمهم از یكی   : میدانی روش   آوری گردید. مقالات داخلی و خارجی( اطلاعات درخصوص موضوع جمع،  هانامهها و پایان)مطالعه کتاب

 استانداردی هایپرسشنامه از منظور این برای  .شودمی مربوط روش میدانی از هاداده  آوریجمع به پژوهش این در اجرایی هایبخش

 .گردید استفاده



 1404، بهار  1، شماره  2دوره  

 

57 
 

تایلورپرسشنامه علامت   :هاداده گیریاندازه ابزار و  آبراهام  قاعدگی  از  پیش  پرسشنامه  .  شناسی سندرم  از طریق  نیاز  مورد  اطلاعات 

مورد بررسی قرار  ،  باشددر ایران تدوین گردیده می  1378اهری در سال   هکه توسط بابایان زاد  1990سال  شناسی آبراهام و تایلور در  علامت

علامت جسمی( بود و در   6علامت رفتاری و    11)  علامت  17پرسشنامه شامل  ،  باشدصورت میکارگیری ابزار بدینهگرفته است. روش ب

 همچنین  وجود داشت که در بالای آن توضیحات لازم در مورد نحوه ثبت علائم داده شده بود(  3تا    0)  کنار آن ستونی جهت ثبت علائم از

  بود   قبل  ماه  3  علائم  اساس  بر  از قاعدگی  پیش  سندرم   به   مبتلا  افراد   کردن  پیدا  جهت  پرسشنامه  این  شد. می  داده  هم  شفاهی   توضیحات

نمونه  کردن  پیدا  جهت  گیرینمونه  مدت  طول  (.1378  ،اهری  هزاد)بابایان مراحل  کل  و  قاعدگی  از  پیش  سندرم  به  مبتلا  و  افراد  گیری 

 ماه به طول انجامید. 9تحقیق از ابتدا تا پایان 

استفاده شد. برای تعیین اعتبار عملی    content validity  روش اعتبار محتوا برای تعیین اعتبار علمی ابزار یا روایی از  :اعتبار و روایی

آزمون مجدد   روش  از  پایایی  یا  که  Test re Testابزار  بدین طریق  شد.   مشخصات   که  دانشجویان  از  نفر  10  به  پرسشنامه  استفاده 

-پاسخ  آوریجمع  از   پس  و   تكمیل  نفر   10  همان   توسط   سؤالات  اً مجدد  روز  10طی    از   پس   و   شد  داده  بودند  دارا   را   پژوهش  مورد  واحدهای

 r= %99سؤالات از نظر تداوم و همگونی مورد بررسی قرار گرفت. ضریب همبستگی سؤالات در دو مرحله    از  یک  هر  ،مرحله  دو  های

 (. 1378، زاده اهری)بابایان دهد پرسشنامه از اعتماد عملی یا پایایی بالایی برخوردار استبدست آمد که نشان می

پژوهش: اجرای  حاضرجهت    شیوه  پژوهش  به    با،  انجام  گرمسارمراجعه  شهر  امام  لاز،  درمانگاه  توضیحات  بسته    هبع  راجم  ضمن 

زنان  لیست کلیه  قاعدگی  آموزشی درمان پذیرش و تعهد و آرمیدگی عضلانی و فواید آن در بهداشت روانی زنان مبتلا به نشانگان پیش از  

نشانگان  به  درمانگاه  مراجعه(  PMS)  مبتلا  این  به  گردیدکننده  بعد   دریافت  هماهنگی  و  تاز  و  مراجعین  با  موافقت  و  بر  أهای لازم  کید 

تعداد آنگاه ، )پیش آزمون( کرد ثبت روزانه شدت مشكلاتپژوهشگر اقدام به اجرای پرسشنامه ، محرمانه بودن و رعایت مسائل اخلاقی آنان

نفر(.    15)هر گروه    انتخاب و سپس در گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند  گیری در دسترسنمونهنفر به صورت    30

به صورت گروهی دریافت کردند و گروه کنترل هیچ    پذیرش و تعهد و آرمیدگی عضلانی آموزش    ایدقیقه  90جلسه    8  سپس گروه آزمایش

نكردند  یآموزش آموزش  دریافت  از  بعد  از    مجدداً،  مربوطه؛  اندازهقاعدگی  نشانگان پیش  و کنترل  آزمایش  و )پس  گیریگروه  آزمون( شد 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ها سپس داده

 ها یافته

استفاده از این آزمون در ابتدا    برای  های پژوهش از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید.برای بررسی فرضیهفرضیه اول پژوهش:  

 بر روی متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. های آن فرضپیش

 کنید. استفاده گردید که در زیر مشاهده می K-Sفرض اول یعنی طبیعی بودن توزیع نمرات از آزمون فرض اول: برای پیشپیش

 

 ها جهت بررسی نرمال بودن داده K-S: آزمون 2 جدول



 (PMS) بخشی درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر کاهش نشانگان پیش از قاعدگی  اثر
 

 پس آزمون پیش آزمون متغیر

 30 30 تعداد

پارامترهای  

 توزیع نرمال 

66/25 میانگین   63/19  

36/2 انحراف معیار  69/5  

144/0 قدر مطلق اختلاف اختلاف ها   212/0  

144/0 مقدار مثبت  212/0  

-107/0 مقدار منفی  190/0-  

 K-S آماره 

Sig 

789/0  

562/0  

15/1  

136/0  

 

بدین علت ،  شودها پذیرفته میشود که فرض نرمال بودن دادهنتیجه گرفته می  05/0داری  با توجه به مقدار پی و مقایسه آن با سطح معنی

 باشد.  می 05/0بالاتر از  K-Sکه سطح معناداری 

 های مورد نظر مورد بررسی قرار گرفت. ( همگونی واریانس در گروهLeveneبا استفاده از آزمون لوین ) : فرض دوم: همگونی واریانسپیش

م رفتاری اختلال نشانگان پیش از قاعدگیآزمون همگونی واریانس برای علائ: 3 جدول   

 1Df 2Df Sig آماره لوین  وضعیت

 694/0 28 1 158/0 پیش تست 

 143/0 28 1 27/2 پس تست 

 

جدول  همان در  می  3طورکه  از    کنیدمشاهده  بیشتر  لوین  آزمون  در  معناداری  میمی  05/0سطح  و  گفت  باشد  گروهتوان  از  واریانس  ها 

برای بررسی اثر درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم رفتاری زنان دارای اختلال  تجانس برخوردار است.  

 نشانگان پیش از قاعدگی از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید.

 

 م رفتاری اختلال نشانگان پیش از قاعدگیتحلیل کواریانس نمرات متغیر علائ : نتایج 4 جدول

 متغیر
منبع 

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 ضریب اتا 

ی 
تار

 رف
یم

لا
ع

 

 465/0 001/0 42/23 16/64 1 16/64 پیش آزمون
 918/0 001/0 91/300 33/824 1 33/824 گروه
    73/2 27 96/73 خطا
     30 00/12503 کل
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در راستای بررسی این فرضیه پژوهشی که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم رفتاری زنان دارای اختلال 

  کواریانس  تحلیل  آماری  روش  از  استفاده  با  کنترل  و  م رفتاری در بین دو گروه آزمایشیئنمرات علا  ، ثر است ؤنشانگان پیش از قاعدگی م

 معناداری   تفاوت  کنترل  و  آزمایشی  گروه  نمرات  بین  که  دهدمی  نشان  4  جدول  در  روش  این  از  حاصل  نتایج  گرفت.  قرار  مقایسه  مورد

(F=300.91, p<0.001 )  نتیجه نشان می این  دارد.  با  وجود  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  تلفیقی  بر  دهد که درمان  آرمیدگی عضلانی 

 گردد.  یید میأثر است و فرضیه پژوهش تؤعلائم رفتاری زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم جسمانی زنان دارای اختلال نشانگان پیش  پژوهش:    دومفرضیه  

م قاعدگی  است. ؤاز  فرضیهبرای    ثر  گردید. بررسی  استفاده  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  پژوهش  ابتدا    های  در  آزمون  این  از  استفاده  برای 

 های آن بر روی متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. فرضپیش

 کنید. استفاده گردید که در زیر مشاهده می K-Sفرض اول یعنی طبیعی بودن توزیع نمرات از آزمون فرض اول: برای پیشپیش

 ها جهت بررسی نرمال بودن داده K-S: آزمون 5جدول 

 پس آزمون پیش آزمون متغیر

 30 30 تعداد

پارامترهای  

 توزیع نرمال 

93/13 میانگین  66/10  
41/1 انحراف معیار  11/3  

179/0 قدر مطلق اختلاف  اختلاف ها   237/0  
179/0 مقدار مثبت  237/0  
-142/0 مقدار منفی   173/0-  

 K-S آماره 

Sig 

980/0 
292/0 

30/1  
068/0  

بدین علت ،  شودها پذیرفته میداده  بودن  نرمال  فرض  که  شودمی  گرفته  نتیجه  05/0  داریمعنی  سطح  با  آن  مقایسه  و  پی  مقدار  به  توجه  با

 باشد.  می 05/0بالاتر از  K-Sکه سطح معناداری 

 های مورد نظر مورد بررسی قرار گرفت. همگونی واریانس در گروه( Levene)با استفاده از آزمون لوین  : فرض دوم: همگونی واریانسپیش

: آزمون همگونی واریانس برای علایم جسمانی اختلال نشانگان پیش از قاعدگی6 جدول   

 1Df 2Df Sig آماره لوین  وضعیت

 720/0 28 1 131/0 پیش تست 

 063/0 28 1 76/3 پس تست 

 

واریانس گروهمی  و  باشدمی  05/0  از  بیشتر  لوین  آزمون  در  معناداری  سطح  کنیدمی  مشاهده  6  جدول  در  که  طورهمان گفت  از  توان  ها 

مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم جسمانی زنان دارای اختلال  برای بررسی اثر درمان تلفیقی  تجانس برخوردار است.  

 نشانگان پیش از قاعدگی از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید.



 (PMS) بخشی درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر کاهش نشانگان پیش از قاعدگی  اثر
 

جسمانی اختلال نشانگان پیش از قاعدگی علائمنتایج تحلیل کواریانس نمرات متغیر  :7 جدول  

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

ضریب  

 اتا

ی
مان

جس
م 

لای
ع

 

 465/0 001/0 45/23 13/21 1 13/21 پیش آزمون
 908/0 001/0 97/267 46/241 1 46/241 گروه
    901/0 27 32/24 خطا
     30 00/3694 کل

 

درمان   که  پژوهشی  فرضیه  این  بررسی  راستای  دارای  در  زنان  بر علائم جسمانی  آرمیدگی عضلانی  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  تلفیقی 

م جسمانی در بین دو گروه آزمایشی و کنترل با استفاده از روش آماری تحلیل ئنمرات علا   ،ثر استؤاختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

این روش در جدول   از  نتایج حاصل  قرار گرفت.  مقایسه  تفاوت نشان می  7کواریانس مورد  کنترل  و  آزمایشی  نمرات گروه  بین  دهد که 

می(  F=267.97, p<0.001) معناداری   نشان  نتیجه  این  دارد.  که  وجود  آرمیدگی  دهد  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  تلفیقی  درمان 

 گردد. می ییدأت پژوهش فرضیه و  است ثرؤم  قاعدگی از  پیش نشانگان اختلال دارای زنان  جسمانی علائم بر  عضلانی

درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم کلی زنان دارای اختلال نشانگان پیش از    پژوهش:   سوم فرضیه  

 های پژوهش از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید.برای بررسی فرضیه ثر است. ؤقاعدگی م

 پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. های آن بر روی متغیرهای فرضبرای استفاده از این آزمون در ابتدا پیش

 کنید. استفاده گردید که در زیر مشاهده می K-Sفرض اول یعنی طبیعی بودن توزیع نمرات از آزمون فرض اول: برای پیشپیش

 ها جهت بررسی نرمال بودن داده K-S: آزمون 8جدول 

 پس آزمون پیش آزمون متغیر

 30 30 تعداد

پارامترهای  

 توزیع نرمال 

60/39 میانگین  30/30  
24/3 انحراف معیار  70/8  

122/0 قدر مطلق اختلاف  اختلاف ها   229/0  
122/0 مقدار مثبت  229/0  
-111/0 مقدار منفی   178/0-  

 K-S آماره 
Sig 

670/0 
760/0 

25/1  
087/0  

 

بدین علت ،  شودها پذیرفته میفرض نرمال بودن دادهشود که  نتیجه گرفته می  05/0داری  مقایسه آن با سطح معنی  و  پی  مقدار  به  توجه  با

 باشد. می 05/0بالاتر از  K-Sکه سطح معناداری 

 های مورد نظر مورد بررسی قرار گرفت. همگونی واریانس در گروه( Levene)با استفاده از آزمون لوین  : فرض دوم: همگونی واریانسپیش
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کلی اختلال نشانگان پیش از قاعدگی علائم: آزمون همگونی واریانس برای 9جدول    

 1Df 2Df Sig آماره لوین  وضعیت

 663/0 28 1 194/0 پیش تست 

 147/0 28 1 22/2 پس تست 

 

  از  هاگروه  واریانسگفت    توانمی  و  باشدمی  05/0  از  بیشتر  لوین  آزمون  در  معناداری  سطح  کنیدمی  مشاهده  9  جدول  در  که  طورهمان

  اختلال   دارای  زنان  کلی  علائم  بر   آرمیدگی عضلانی  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  تلفیقی  درمان  اثر  بررسی   برای  است.  برخوردار  تجانس

 گردید. استفاده کواریانس تحلیل آزمون  از قاعدگی از  پیش نشانگان

کلی اختلال نشانگان پیش از قاعدگی  علائم: نتایج تحلیل کواریانس نمرات متغیر  10جدول   

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

ضریب  

 اتا

ی
 کل

ره
نم

 

 657/0 001/0 67/51 28/193 1 28/193 پیش آزمون
 951/0 001/0 57/527 23/1973 1 23/1973 گروه
    74/3 27 98/100 خطا
     30 00/29741 کل

 

 اختلال   دارای  زنان   کلی  در راستای بررسی این فرضیه پژوهشی که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم

  مورد   کواریانس  تحلیل  آماری  روش  از  استفاده  با  کنترل  آزمایشی و  گروه   دو  بین   در   کلی  مئعلا  نمرات  ،است   ثر ؤم  قاعدگی  از   پیش   نشانگان

معناداری  مینشان    10دول  ج  در   روش   این  از   حاصل  نتایج  گرفت.   قرار  مقایسه تفاوت  کنترل  و  آزمایشی  گروه  نمرات  بین  که  دهد 

(F=527.57, p<0.001 )  نتیجه نشان می این  دارد.  با  وجود  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  تلفیقی  بر  دهد که درمان  آرمیدگی عضلانی 

 گردد.  یید میأثر است و فرضیه پژوهش تؤعلائم کلی زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

 گیری بحث و نتیجه

با آرمیدگی عضلانی بر علائم رفتاری زنان دارای اختلال نشانگان پیش از   بر پذیرش و تعهد  اول پژوهش: درمان تلفیقی مبتنی  فرضیه 

   است.  مؤثرقاعدگی 

بیانگر آن است کهیافته با آرمیدگی عضلانی بر علائم رفتاری زنان دارای    های پژوهش  بر پذیرش و تعهد  تلفیقی مبتنی  اختلال درمان 

م قاعدگی  از  پیش  است.  ؤنشانگان  آرمیدگی  ثر  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  تلفیقی  درمان  که  پژوهشی  فرضیه  این  بررسی  راستای  در 

م رفتاری در بین دو گروه آزمایشی و کنترل  ئثر است. نمرات علا ؤعضلانی بر علائم رفتاری زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

دهد که بین نمرات گروه آزمایشی و استفاده از روش آماری تحلیل کواریانس مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج حاصل از این روش نشان میبا 



 (PMS) بخشی درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر کاهش نشانگان پیش از قاعدگی  اثر
 

دهد که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با  وجود دارد. این نتیجه نشان می  (F=300.91, p<0.001)  کنترل تفاوت معناداری

 گردد.یید میأ ثر است و فرضیه پژوهش تؤعلائم رفتاری زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی مآرمیدگی عضلانی بر 

همكاران    زاده وزیبا تقی،  (2002)  هانتر ام ،  (2008)  گویات جی اچ،  بوس جی دابلیو،  اتپژوهش با تحقیق  اول  هبدست آمده از فرضی  هتیجن

 باشد.همسو می( 1388)

،  توجه آگاهی لحظه به لحظه،  های پذیرشرویكرد درمانی است که از فرآیند  توان گفت که درمان پذیرش و تعهدمیدر تبیین فرضیه فوق  

فر و  انعطافآتعهد  ایجاد  منظور  به  رفتار  تغییر  روان یندهای  استفادهپذیری    و   آگاهی  ،بیشتر  هرچه  پذیرش  بر  درمان  این  کند.می  شناختی 

یند کلیدی آفر،  رسد که پذیرشکید دارد. به نظر می أهای شخصی تهایی که در راستای ارزشفعالیت  در  مشارکت  و  حال  لحظه  با  ارتباط

هیجانی کارکردهای  بر  دردناک  تجربیات  اثر  کاهش  درمانی  دستاوردهای  در  پیش،  درگیر  است.  همچنین  آینده  در  فرد  کارکردهای  بینی 

انجام عمل م،  شناختی است پذیری روان انعطاف،  ترین سازه درمان پذیرش و تعهداصلی توانایی برای  ارزشؤبه معنای  های  ثر در راستای 

شناختی  دهنده اهمیت پذیرش روان نتایج تحقیقات نشان  (. 2015،  ویلسون،  استروساهل،  )هیز  هاست.رغم حضور مشكلات و رنجفردی علی

شناختی  تجارب روان،  کنند تمایل بیشتری برای تجربه کردنمراجعانی که گزارش میشناختی است.  خصوص در مورد عملكردهای روان ب

هیجانی ،  منفی اجتماعی،  تجارب  عملكرد  دارند؛  ناخوشایند  خاطرات  و  می،  افكار  نشان  را  بهتری  هیجانی  و  (. 2009،  )زتل  دهندفیزیكی 

داده نشان  بیشتری  با حیطه  تحقیقات  تجارب  از  اجتناب  روان اند که  و  رفتاری  از مشكلات  تمایل  وسیعی  افرادی که  دارد.  ارتباط  شناختی 

محیط کار و کنترل ،  استرس و نگرانی در مدرسه،  بیشتری برای سرکوب کردن چنین تجاربی دارند هنگامی که تعارض در روابط با همسر

می پیش  بیماری  از  ناشی  مشكلات  و  کنترلعوارض  برای  تلاش  میآشفتگی،  آید  شدیدتر  را  آنها  ،  ویلسون ،  استروساهل،  )هیز  کندهای 

2015 .) 

پژوهش: درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر علائم جسمانی زنان دارای اختلال نشانگان پیش از    دومفرضیه  

   ثر است. ؤقاعدگی م

بر علائم جسمانی زنان دارای    بیانگر آن است که  های پژوهش حاضریافته با آرمیدگی عضلانی  بر پذیرش و تعهد  تلفیقی مبتنی  درمان 

در راستای بررسی این فرضیه پژوهشی که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی    ثر است.ؤاختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

از قاعدگی م بین دو گروه آزمایشی و ئثر است. نمرات علاؤعضلانی بر علائم جسمانی زنان دارای اختلال نشانگان پیش  م جسمانی در 

دهد که بین نمرات گروه استفاده از روش آماری تحلیل کواریانس مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج حاصل از این روش نشان میکنترل با  

دهد که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش وجود دارد. این نتیجه نشان می  (F=267.97, p<0.001) آزمایشی و کنترل تفاوت معناداری  

 گردد. یید میأثر است و فرضیه پژوهش تؤعلائم جسمانی زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی مو تعهد با آرمیدگی عضلانی بر 

از فرضی  هتیجن آمده  با تحقیق  دوم  هبدست  )،  حر   اتپژوهش  و هربرت ،  (1392عابدی و عطاردی  و  ،  (2006)  هیز  ،(2010)  فورمن  ایفرت 

 باشد.همسو می (2005) فوریس
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ثیر أدرمانی تهای رواناست مداخلات دارویی و درمانی یا حتی سایر روش ممكن چند هر که رسید نتیجه این به توانمی نتایج این تبیین در

حال درمان پذیرش و تعهد نیز توانسته    دنبال داشته باشد اما در هر ه  م و شكایات ناشی از آن ب ئهای جسمانی و علا خوبی بر کاهش ناراحتی

 ،تعهد  و  پذیرش  درمان  که  گفت  توانمی  چنان  رویكرد  این  نظری  هایجنبه  به  توجه  با  کلی  به طور  .دهد نشان  ثیر را  أاست به خوبی این ت

سازد. نكته دوم اضطرابی و جسمانی می،  شناختی را جایگزین مشكلات بالینی مختلف مانند مشكلات و اختلالات خلقیپذیری روانانعطاف

و ناهمجوشی  تناب تجربی  جشود از جمله کاهش ایند درمان متوجه میآمراجع تغییر را در فر،  بودن این درمانمحور  آینداینكه با توجه به فر

 شناختی با افكار و باورهای مرتبط با مشكلات. 

  اضطراب و ، وسواس ، های مشكل از جمله افسردگیکاهش نشانه  سومین مورد به این نكته اشاره دارد که گرچه هدف از این درمان مستقیماً

درمان پایان  در  مراجعین  اما  نیست  افسردگی،  ...  زمینه  مشهود  تغییراتی  با  همچنین  کرده  تجربه  را  کمتری  سایر  ،  پریشانی  و  اضطراب 

شناختی های روان شوند. شاید دلیل اینكه این درمان بر روی حوزه وسیعی از اختلالات و آشفتگیهای مرتبط با پریشانی مواجه میمقیاس

 یندهای بالا مرتبط دانست. آبخش بوده است را بتوان به نكات و فراثر

های مختلف که یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه،  پذیری روانی است ذیرش و تعهد انعطافپهدف اصلی در درمان مبتنی بر  

ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل  یا تمایلات آشفته ها  خاطره،  احساسات،  نه این که عملی تنها جهت اجتناب از افكار،  تر باشدمناسب

احساسات( افزایش یابد  ،  روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افكارپذیرش    شود تا ابتدا می (. در این درمان سعی  2010،  )فورمن و هربرت  شود

اثر عملی جهت کنترل یا اجتناب این تجارب ذهنی بیگونه  شود که هرثر کاهش یابد. به بیمار آموخته میؤو متقابل آن اعمال کنترلی نام

  به  ،ها(آن حذف جهت بیرونی یا درونی اکنشو  گونههیچ بدون )این تجارب را شود و بایدها میو موجب تشدید آن نتیجه معكوس دارداست یا 

افكار و رفتار خود در لحظه  ،  تمام حالات روانییعنی فرد از  ،  شودروانی فرد در لحظه افزوده می  آگاهی  بر   دوم  قدم  در   پذیرفت.  کامل  طور

آموخته میآگاهی می فرد  به  این تجارب ذهنی جدا کندیابد. در مرحله سوم  از  را  بتواند  ،  )جداسازی شناخت(  شود که خود  نحوی که  به 

)مانند قربانی بودن( که فرد برای    مستقل از این تجارب عمل کند. چهارم تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی داستان شخصی

ها  سد و به طور واضح مشخص سازد و آنهای شخصی اصلی خود را بشناكه ارزشاست. پنجم کمک به فرد تا این خودش در ذهنش ساخته  

معطوف به اهداف و  ها(. در نهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت )روشن سازی ارزش را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند 

 (.  2010، )فورمن و هربرت  باشد  ها و ... هراس، افكار مرتبط با حوادث، وسواسی، کنندهتواند افكار افسردهتجارب ذهنی می

از   سومفرضیه   پیش  نشانگان  اختلال  دارای  زنان  کلی  بر علائم  آرمیدگی عضلانی  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  تلفیقی  درمان  پژوهش: 

   است.  مؤثرقاعدگی 

کهیافته است  آن  بیانگر  پژوهش  اختلال    های  دارای  زنان  کلی  علائم  بر  عضلانی  آرمیدگی  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  تلفیقی  درمان 

پیش   منشانگان  قاعدگی  است.ؤاز  آرمیدگی    ثر  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  تلفیقی  درمان  که  پژوهشی  فرضیه  این  بررسی  راستای  در 

م کلی در بین دو گروه آزمایشی و کنترل با ئنمرات علا  ،ثر استؤعضلانی بر علائم کلی زنان دارای اختلال نشانگان پیش از قاعدگی م

  و   آزمایشی  دهد که بین نمرات گروهکواریانس مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج حاصل از این روش نشان میاستفاده از روش آماری تحلیل  



 (PMS) بخشی درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آرمیدگی عضلانی بر کاهش نشانگان پیش از قاعدگی  اثر
 

دهد که درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با  وجود دارد. این نتیجه نشان می(  F=527.57, p<0.001)  معناداری  تفاوت  کنترل

این نتایج با نتایج گردد. یید میأثر است و فرضیه پژوهش ت ؤاختلال نشانگان پیش از قاعدگی مآرمیدگی عضلانی بر علائم کلی زنان دارای 

پژوهشب از  آمده  )،  براون،  نولن،  گاودیانو  هایدست  میلر  و  لوبو  زالیؤم،  (2013اپسنین  و  )منی  )تقی،  (1393پور  و همكاران  ،  (1390زاده 

 .همسو است (1390)قائدی و مرادی  ، (1389) افراز و شریفیسر

ارزیابی    ، شناختی را آمیختگی با افكارتعهد علت اصلی بسیاری از مشكلات روان   توان گفت که درمان پذیرش ودر تبیین فرضیه فوق می 

بخصوص آنهایی شان وقایع درونی، بیند و هدف از این درمان این است که به افراد بیاموزندبه رفتار میدلیل دهی  ،  اجتناب از تجربه ،  تجربه

. هیز معتقد است که رویكرد  را درک کند  تا حسی متعالی از خود  دهدمیفرد را یاری    . این درمانقضاوت نكنند و بپذیرند،  اندکه ناخواسته

های  شناختکند تا هیجانات و  زا تمرکز کند به مراجعان کمک میسازی و عوامل آسیبنكه روی برطرف پذیرش و تعهد درمانی به جای آ 

شان شده است خلاص نماید. با توجه به این مطالب به  تکنترل شده خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانین کلامی که سبب ایجاد مشكلا

درمان  تواند در افزایش اضطراب نقش داشته باشد و  رفتار میدلیل دهی به  اجتناب از تجربه  ،  ارزیابی تجربه،  رسد آمیختگی با افكارنظر می

رسد اصول بنیادی درمان ها دست بردارند. همچنین به نظر میا از کنترل کردن هیجانات و شناختکند تتعهد به آنها کمک می  پذیرش و

از لحاظ بالینی کمک زیادی به ،  ها و اقدام متعهدانهارزش،  مشاهده خود،  تماس با لحظه اکنون ،  پذیرش،  شناختیآگاهی  ،  پذیرش و تعهد

توانایی تماس با لحظه حاضر به طور  ،  پذیری روانی دگی کرده است. انعطافعپذیری روانی زنان مبتلا به نشانگان اختلال پیش از قاانعطاف

دگی آموزش داد  عتغییر و یا پافشاری در رفتار براساس ارزش را به مبتلا به نشانگان اختلال پیش از قا، کامل به عنوان یک انسان خود آگاه

 شناختی آنها کمک کرد. تمرینات تعهد رفتار به افزایش انعطاف روان و 

است که در آن راهبردهای پذیرش و ذهن آگاهی به همراه تعهد و راهبردهای تغییر   تجربی   –  پذیرش و تعهد درمانی تنها مداخله روانی

یندهای کلیدی درمان مبتنی آیكی از فر  (.2010،  )هایس و همكاران  شناختی را افزایش دهدپذیری روانشود تا انعطافرفتار به کار برده می

اند.  های دشوار در عین هیجانات دشوار را نشان دادهداری در تمایل به شرکت افراد فعالیتبر پذیرش و تعهد این است که افزایش معنی

فكار مزاحم آمیخته اچگونه با ، چگونه دست از بازداری فكر بردارندآموزند که یندهای مرکزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد میآفر

می باعث  و  )توهینگافراشوند  نشوند  کنند  تحمل  بیشتر  را  نامطبوع  هیجانات  و  2011،  د  جلوگیری  باعث  شده خود  ذکر  عوامل  (. همین 

 شود.  زنان مبتلا به این اختلال دیده می دگی درعکاهش علائم نشانگان پیش از قا

 منابع 

  .رازی دانشگاه ،کرمانشاه ،سوم  چاپ جوانان،  برای ازدواج و بلوغ هایمهارت خانواده؛ تنظیم و جمعیت (1384) م، اکبری،
 نشر جنگل. چاپ دوم، ، (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1392)، ر ، م؛ عابدی، رایزدی

 بعثت. ،  تهران،  شناسی روانیآسیب. (1389) ،ح، آزاد
 نشر ارسباران. (، تهران، 1388(. آسیب شناسی روانی، ترجمه یحیی سید محمدی، )2007هولی، ج. )باچر، ج؛ مینكا، س؛ 

 نشر ارسباران.  ،تهران  ،سید محمدی ییسید یح ، ترجمه شناسی روانی آسیب (.1395) ،ج، هولی ؛؛ مینكا، سج، باچر
ا؛ عطاری، ع، ) ا؛ عابدی،  (. تأثیر روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی بر میزان افسردگی بیماران مبتلا به  1392حر، م؛ آقایی، 

 . 128-121(. 2)11، مجله تحقیقات علوم رفتاری، 2دیابت نوع 
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 انتشارات ویرایش. ، تهران، (1390) دهستانیترجمه مهدی ، شناسی روانی آسیب (.2004) ا،، کرینگ ؛ ج، نیل ؛ج، دیویسون
م آ،  جولیان  ؛رابرت  دی.  ای. ک  ؛کلیر  م  (.2008)  ،جوزف  مواد  و  روانپزشكی  داروهای  جامع  بر  ؤراهنمای  م؛  جزایریترجمه  ،  روانثر   ،

 نشر ارجمندی.،  تهران (.1392) لف،، اطاهری  ؛صزاده، ابراهیم
 انتشارات نشر دانشگاهی. ، تهران ،درمانیهای مشاوره و رواننظریه،  (1389) غ.، ع؛ ناصری، آبادیشفیع
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