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چکیده
زمینــه و هــدف: تأمیــن ســامت زنــان یکــی از اهــداف اصلــی جهــت توســعه اجتماعــی و اقتصــادی جامعــه محســوب می‌شــود. ایــن پژوهــش 
بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر شــدت علائــم و فاجعــه پنــداری درد دانشــجویان مبتــا بــه 

اختــال مــال پیــش از قاعدگــی انجــام گرفــت. 
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش آزمــون- پس آزمــون با گــروه کنتــرل و دوره‌ی پیگیــری 45 روزه بود. بدیــن منظور 
از بیــن دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اصفهــان )خوراســگان(، 370 نفــر بــه شــیوه نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب و بــه پرسشــنامه‌ی 
ــه شــیوه تصادفــی در  ــد، ب ــد. 30 نفــر کــه تشــخیص مــال پیــش از قاعدگــی را دریافــت نمودن ــم قبــل از قاعدگــی پاســخ دادن غربالگــری علائ
دوگــروه آزمایــش و کنتــرل جایگزیــن شــدند. آن‌هــا در ســه مرحلــه بــه پرسشــنامه‌های ثبــت روزانــه‌ی علائــم و فاجعــه پنــداری درد پاســخ دادنــد. 
گــروه آزمایــش درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی را طــی 8 جلســه‌ی گروهــی90 دقیقــه‌ای دریافــت کــرد، امــا بــر گــروه کنتــرل 
ــا آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره مــورد تجزیــه تحلیــل قــرار گرفــت.  هیــچ مداخلــه‌ای انجــام نشــد. داده‌هــا  توســط SPSS-22 و ب
یافته‌هــا: درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی برکاهــش شــدت علائم)جســمانی و روانشــناختی(و فاجعــه پنــداری درد)نشــخوار 

.)p>0/01(در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری تأثیــر معنــا دار داشــت )فکــری، بزرگنمایــی و درماندگــی
 نتیجه‌گیــری: درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه عنــوان یــک درمــان اثربخــش بــرای بهبــود شــدت علائــم و کاهــش فاجعــه 

پنــداری درد پیشــنهاد می‌گــردد.
واژه‌های کلیدی: شدت علائم، فاجعه پنداری درد، ملال پیش از قاعدگی، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
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اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت علائم  و 

فاجعه پنداری درد در دانشجویان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی
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مقدمه
امــروزه تأمیــن ســامت زنــان یــک هــدف اصلــی جهــت توســعه 
اجتماعــی و اقتصــادی جامعــه محســوب می‌شــود. یکــی از 
مســائل روان‌تنــی کــه بــا عملکــرد دســتگاه تولیــد مثــل زنــان 

ارتبــاط دارد اختــالات پیــش از قاعدگــی اســت)1(. بســیاری از 
محققیــن اختــالات قاعدگــی را بــه عنــوان یکــی از شــایع‌ترین 
ــه  ــد، ک ــان در نظــر می‌گیرن ــاروری در جه ــالات ســنین ب اخت
ــد)2(.  ــل توجهــی مختــل می‌کن ــزان قاب ــه می ــان را ب زندگــی زن

مقـاله پژوهشـی 52
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فاجعــه پنــداری كــه نســبت بــه درد خــود دارنــد، آن را با شــدت 
ــا درد و  ــط ب ــی مرتب ــه از ناتوان ــوده، در نتیج ــتر ادراك نم بیش
ــد  ــداری فرآین ــد)12(. فاجعه‌پن ــج می‌برن ــناختی رن ــارروان ش فش
شــناختی _عاطفــی منفــی اســت کــه شــامل مؤلفه‌هــای بــزرگ 
نمایــی درد، درماندگــی و نشــخوارفکری می‌باشــد. میــزان فاجعه 
پنــداری درد یکــی از مهم‌تریــن پیش‌بینــی کننــده نتایــج 
درمانــی درد اســت)13(. فاجعــه پنــداری فرآینــد شــناختی اغــراق 
یــا بــزرگ نمایــی تهدید ادراك شــده از احساســات درد اســت)14(. 
كــه بــه تمركــز بیشــتر روی جنبه‌هــای منفــی موقعیــت، تفســیر 
ــرس  ــانه‌های درد، ت ــوان نش ــه عن ــمی ب ــای جس برانگیختگی‌ه
از درد و در نهایــت رفتارهــای اجتنابــی منجــر می‌شــود)15(. 
ــات درد دارد  ــی‌داری در تجربی ــر معن ــداری درد تاثی ــه پن فاجع
ــاط  ــه ارتب ــت ک ــا درد اس ــاق ب ــک انطب ــاد کوچ ــی از ابع و یک
ــن تاثیــر فاجعــه  ــه درد دارد. مهم‌تری ــا تجرب ــداری ب ــوی و پای ق
پنــداری درد آن اســت کــه بیمــاران مبتــا بــه درد یــک ارزیابــی 
از دردشــان بدســت می‌آورنــد کــه ممکــن اســت باعــث گــوش 
بــه زنگــی آنهــا نســبت بــه احساســات دردنــاک یــا تهدیــد آمیــز 
ــه  ــاک در آینــده شــود)16(. ب ــه احساســات دردن و تــرس از تجرب
عقیــده Schutze و همــکاران)17( حضــور ذهــن انــدک، آغازگــر 
فاجعــه پنــداری کــردن درد اســت. در واقــع بــه نظــر می‌رســد 
کــه تمایــل بــه درگیــر شــدن در فرآیندهــای پردازشــی خــودکار 
ــه  ــراه توج ــه هم ــی ب ــر آگاه ــی ب ــای مبتن ــای فراینده ــه ج ب
بــدون انعطــاف و عــدم آگاهــی نســبت بــه لحظــه کنونــی باعــث 
می‌شــود کــه افــراد بیــش از پیــش بــه درد فکــر کــرده و در مورد 
ــر  ــی زده و در نتیجــه شــدت خط ــه نشــخوار ذهن آن دســت ب
ناشــی از آن را بیشــتر بــرآورد کننــد. مطالعــات طولــی و مقطعی 
ــد باعــث افزایــش  ــد ایــن عوامــل می‌توان مختلــف نشــان داده‌ان
شــدت درد، آشــفتگی و ناتوانــی، مصــرف ضــد دردهــا، مشــکلات 
ــه در  ــه کار و کاهــش مشــارکت در فعالیت‌هــای روزان ــوط ب مرب
ــش  ــاوت و پی ــود. قض ــن ش ــای مزم ــه درده ــا ب ــاران مبت بیم
داوری در بســیاری شــرایط موجــب ایجــاد تنــش، اســترس و نــا 
آرامــی در افــراد می‌شــود و ایــن امــر آغــازی اســت بــرای وقــوع 
فاجعــه پنــداری درد، درایــن بیــن افزایــش فاجعــه پنــداری نیــز 
هیجانــات منفــی و اســترس را افزایــش می‌دهــد و پیــش از ایــن 

اختــال مــال پیــش از قاعدگی شــدیدترین شــکل یــک اختلال 
خلقــی مربــوط بــه چرخــه‌ی قاعدگی اســت که در ســن بــاروری 
روی می‌دهــد)3(. ویژگــی اصلــی اختــال مــال قبــل از قاعدگــی 
ــروز تغییــرات ســریع خلقــی، تحریک‌پذیــری، مــال و علائــم  ب
اضطرابــی اســت کــه مکــرراً در حیــن مرحلــه‌ی قبــل از قاعدگــی 
هــر دوره دیــده می‌شــود و حــول و حــوش شــروع خونریــزی یــا 
بلافاصلــه پــس از آن فروکــش می‌نمایــد ایــن علائــم گاهــی بــا 
علائــم جســمی و رفتــاری همــراه اســت)4(. شــیوع مــال پیــش 
ــه  ــه‌ای ب ــده و از جامع ــزارش ش ــوع گ ــیار متن ــی بس از قاعدگ
جامعــه دیگــر و از نمونــه‌ای بــه نمونــه‌ی دیگــر متفاوت اســت)5(. 
ــکا شــیوع  ــان آمری ــان و زایم ــزارش دانشــکده زن ــا گ ــق ب مطاب
ایــن اختــال حــدود3 درصــد تــا 8 درصــد برآورد شــده اســت)6(. 
بررســی‌ها در مطالعــات انجــام شــده بــر روی زنــان در ایــران)7( 
روی 240 نمونــه نشــان می‌دهــد کــه 91/3 درصــد علائــم قبــل 
ــا شــدید داشــته و 8/7 درصــد اختــال  از قاعدگــی متوســط ی
ــر روی 172  ــات)8( ب ــد. در مطالع ــی دارن ــش از قاعدگ ــال پی م
نفــر از دانشــجویان پزشــکی پاکســتان مشــخص شــده کــه 51 
درصــد ســندرم پیــش از قاعدگــی و 5/8 درصــد مــال پیــش از 
ــری  ــت درگی ــه عل ــر ب ــد. در ســال‌های اخی قاعدگــی داشــته ان
زنــان در مشــاغل خــارج از منــزل و پذیــرش موقعیت‌هــای 
ــه گزارش‌هــای  ــا توجــه ب ــا اهمیــت و همچنیــن ب حســاس و ب
کــه از رفتارهــای خطرنــاک و اقــدام بــه خودکشــی ارائــه شــده 
ــیوع  ــوارض و ش ــم، ع ــر علائ ــه‌ ب ــر توج ــن روی ب ــت)9( از ای اس

اختــالات قاعدگــی متمرکزشــده‌ اســت)5(. 
ــا تغییــرات متعــدد  ــان ب  از آنجایــی کــه چرخــه‌ی قاعدگــی زن
هورمونــی، فیزیولوژیکــی و روانــی همــراه اســت کــه زنانــی کــه 
مبتــا بــه اختــال مــال پیــش از قاعدگــی هســتند در هــر دو 
ــه درد بیشــتری نســبت  ــال و فولیکــولار حساســیت ب ــاز لوتئ ف
بــه زنــان ســالم دارنــد کــه ایــن بــه ســطح بتــا اندروفیــن مغــز 
مربــوط می‌شــود)10(. امــروزه منابــع پژوهشــی گســترده‌ای 
وجــود دارد کــه نشــان می‌دهــد اگرچــه ممکــن اســت عوامــل 
رفتــاری و روان شــناختی در شــروع درد نقــش چنــدان بــارزی 
ــی  ــتمرار درد و ناتوان ــل در اس ــن عوام ــا ای ــند ام ــته باش نداش
ــه دلیــل  ناشــی از آن نقــش قاطعــی ایفــا می‌کننــد)11(. افــراد ب

53اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت علائم ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

آگاهــی و كاربردهــای مهــم آن بــر ســازگاری، بهزیســتی روانــی، 
ــن  ــی ای ــال كارای ــرای مث ــد)24(. ب ــی پرداخته‌ان جســمانی، هیجان
روش درمانــی درمــورد اختلالاتــی ماننــد افســردگی، اضطــراب و 
نشــخوار فکــری)25(، خلــق، خســتگی و اضطــراب)26(، فشــار روانی، 
درد مزمــن، پیشــگیری از عــود افســردگی، اضطــراب فراگیــر)27(، 
کیفیــت خــواب)28(، درکاهــش فاجعــه آفرینــی و شــدت درد)29( 
ــرش  ــش پذی ــدت درد و افزای ــداری و ش ــه پن ــش فاجع و کاه
درد)29( مشــخص شــده اســت. نتایــج پژوهــش)22( نشــان داد کــه 
ــاد  ــر ابع ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب ــان کاهــش اســترس مبتن درم
فاجعــه پنــداری درد و برعلائــم روانشــناختی چــون افســردگی، 
تحریک‌پذیــری،  حساســیت،  خلقــی،  نوســانات  اضطــراب، 
درگیــری بــا دیگــران، مؤثــر بــوده امــا بــر علائــم جســمانی مثــل 
ســردرد، درد مفاصــل و کمبــود خــواب، اثربخــش نبــوده اســت. 
شــیوع زیــاد اني ســندرم در هعماج و تاثیــرات آن بــر روی 
ــم  ــش مه ــان اب هجوت هب نق ــی مبتلای ــردی و اجتماع ــرد ف کارک
رفدی و اعامتجي زنــان در هعماج و اینکــه بخشــی دحمود اام 
مهم اني اامتجع را داايوجشنن لماش ميدنوش‌ هك شقن زسبايي 
در ربشيپد و ادهاف ملعي و تملاسي هعماج دارنــد و شــواهد 
ــی  ــن روش درمان ــودن ای ــد ب ــا جدی ــه در رابطــه ب ــددی ك متع
و اهمیــت مفهــوم ذهــن آگاهــی در کاهــش اســترس و تجربــه 
اختــال روان شــناختی وجــود دارد، همچنیــن کمبود پژوهشــی 
ــراد  ــرای اف ــی ب ــیوه درمان ــن ش ــتفاده از ای ــه، اس ــن زمین در ای
ــذا  ــه اختــال مــال پیــش از قاعدگــی ضــرورت داد. ل مبتــا ب
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثــر بخشــی کاهــش اســترس 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر شــدت علائــم و فاجعــه پنــداری 
درد دانشــجویان مبتــا بــه اختــال مــال پیــش از قاعدگــی در 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( انجــام شــد.

روش پژوهش
ــس  ــون- پ ــش آزم ــوع پی ــی از ن ــه آزمایش ــش نیم روش پژوه
آزمــون بــا گــروه کنتــرل و دوره پیگیــری45 روزه بــود. براســاس 
جــدول Cohen و همــکاران)30( از کل 10629 نفــر دانشــجویان 
دختــر دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( بــه 
روش نمونه‌گیــری در دســترس 370 نفــر انتخــاب شــدند و بــه 

ــه  ــر ب ــد منج ــه مخــرب می‌توان ــن چرخ ــه ای ــد ک ــه ش ملاحظ
ــردد)16(.  ــی می‌گ ــت زندگ ــش کیفی ــدت درد و کاه ــش ش افزای
مطالعــات نشــان دادنــد كــه فاجعه‌پنــداری درد بــه طــور 
معنــی داری بــا درد و ناتوانــی مرتبــط بــا درد مســتقل از تأثیــر 

افســردگی رابطــه دارد)18(.
علــت اختــالات پیــش از قاعدگــی ناشــناخته اســت، بنابرایــن 
در رابطــه بــا اختــالات پیــش از قاعدگــی هیــچ درمــان واحــدی 
کــه بــه طورجهانــی پذیرفتــه شــده باشــد وجــود نــدارد و درمان 
آن بــه صــورت علامتــی می‌باشــد، مداخــات درمانــی متفاوتــی 
ماننــد تغییــر ســبک زندگــی، آمــوزش، مدیریت اســترس، ورزش 
ــه  ــا توجــه ب ــی وجــود دارد)19(. ب ــی و داروی ــای گیاه و درمان‌ه
اثــرات جانبــی درمان‌هــای دارویــی اســتفاده از آن‌هــا فقــط در 
مــوارد شــدید ویــا در مــواردی کــه بیمــار بــه درمان‌هــای دیگــر 
ــای  ــن رو درمان‌ه ــود، از ای ــه می‌ش ــد توصی ــداده باش ــخ ن پاس
غیــر دارویــی بیشــتر مــورد توجــه محققیــن در زنــان مبتــا بــه 

اختــالات قاعدگــی قــرار گرفته اســت)20(.
درمــان شــناختی- رفتــاری در درمــان ســندرم پیــش از قاعدگی 
ــتی‌های  ــی از کاس ــود یک ــر ب ــی مؤث ــش از قاعدگ ــال پی و م
ــاد  ــام ابع ــه تم ــن ک ــت ای ــر اس ــد نظ ــان م ــن درم ــه در ای ک
ــتری در  ــات بیش ــرد و مطالع ــر نمی‌گی ــال را در ب ــم اخت علائ
ــر  ــی ب ــات مبتن ــت)21(. مداخ ــده اس ــه ش ــه توصی ــن زمین ای
ــه‌ای  ــرد مداخل ــک راهب ــوان ی ــه عن ــوان ب ــی را می‌ت ذهن‌آگاه
در اختــال قاعدگــی کــه باعــث تعدیــل اســترس می‌گــردد در 
نظــر گرفــت. از آن جایــی تحریک‌پذیــری و نوســانات خلقــی از 
مشــکلات اصلــی در اختــال مــال پیــش از قاعدگــی می‌باشــد 
ذهــن آگاهــی باعــث تجربــه لحظــه بــه لحظــه در زمــان حــال 
ــم  ــی فه ــن آگاه ــارت ذه ــای مه ــی از پیامده ــد و یک می‌باش
ایــن موضــوع کــه بیشــتر افــکار و عواطــف در نوســان و ناپایــدار 
ــا  ــه ب ــد در مقایس ــال می‌توان ــان ح ــه زم ــن تجرب ــتند و ای هس
ــر  ــی در نظ ــای ذهن ــوان پدیده‌ه ــه عن ــادگی ب ــه س ــت ب واقعی
گرفــت)22(‌. بــا توجــه بــه ایــن کــه نوســانات توســط هورمون‌هــا 
ــبی  ــی روش مناس ــن آگاه ــای ذه ــود، مهارت‌ه ــاد می‌ش ایج
ــای  ــراً پژوهش‌ه ــد)23(. اخی ــی می‌باش ــالات قاعدگ ــرای اخت ب
ــر ذهــن  ــه مطالعــه کاهــش اســترس مبتنــی ب روان شناســی ب
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ــرم از  ــی انی ف ــود. ربای نییعت روای ــدی می‌ش ــدید( درجه‌بن ش
مقیــاس ســازگاری ایعامتج همانشسرپ کیفیــت رضایــت و لــذت 
از زندگــی و مقیــاس دردنبهجی افســردگی Hamiltion اافتسده 
رکددن. همبســتگی نمــره کل انی همانشسرپ را بــا نمــره لک 
ــره  ــا نم ــردگی Hamiltion 0/38 ب ــدی افس ــاس درجه‌بن مقی
لک ایقمساهی اسزاگری ایعامتج0/45 و اب رمنه لک همانشسرپ 
کیفیــت رضایــت و ذلت از زیگدن 0/44 زگارش دادنــد)32(. در 
پژوهــش حاضــر مقدار ضریــب آلفــای کرونباخ بــرای كل مقیاس 
ــی  ــم فیزیک ــای علائ ــرای زیرمقیاس‌ه ــم 0/73 و ب ــدت علائ ش
ــد. ــب 0/71 و 0/70 زگارش ش ــه ترتی ــناختی ب ــم روانش و علائ
ــؤالی،  ــاس 13س ــن مقی ــداری درد: ای ــنامه فاجعه‌پن پرسش
بــه وســیله)33( طراحــی شــد و حداقــل بــه 6 کلاس ســواد بــرای 
ــف  ــاد مختل ــی ابع ــرای ارزیاب ــاس ب ــاز دارد. مقی پاســخگویی نی
فاجعــه پنــداری دربــاره درد و درک بهتــر مکانیــزم تأثیــر فاجعــه 
ــا  ــت. آزمودنی‌ه ــده اس ــاخته ش ــه‌ی درد، س ــر تجرب ــداری ب پن
ــی  ــا 4، یعن ــه‌ای )از0 ت ــات در دامن ــا جم ــود را ب ــت خ موافق
ــر نشــان  ــد، نمــرات پایین‌ت ــع( اعــام می‌دارن اصــاً، همــه مواق
دهنــده‌ی فاجعــه پنــداری کمتــر بــوده و بــا درد ناتــوان کننــد و 
وضعیــت درد مزمــن مرتبــط اســت. این مقیــاس پایایــی و روایی 
خوبــی در دو جمعیــت بالینــی وغیــر بالینی داشــته اســت. میزان 
پایایــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای زیــر 
مقیاس‌هــا بــه ترتیــب نشــخوار فکــری 88 درصــد، بزرگنمایــی 
67 درصــد، درماندگــی 89 درصــد و بــرای کل مقیــاس 92 
درصــد بــه دســت آمــده اســت)16(. ایــن پرسشــنامه بــرای اولیــن 
بــار در تحقیقــی توســط Sajjadian و همــکاران)35( بــه فارســی 
ــد و  ــرا ش ــن اج ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــان مبت ــر زن ــه و ب ترجم
ضریــب پایایــی كل مقیــاس در پژوهــش 0/93 بــه دســت آمــد. 
ــتفاده  ــا اس ــاس ب ــن مقی ــی ای ــزان پایای در پژوهــش حاضــر می
ــب نشــخوار  ــه ترتی ــا ب ــر مقیاس‌ه ــرای زی ــاخ ب ــای کرونب از آلف
ــرای كل  ــی 0/59، درماندگــی 0/89 و ب فکــری 0/72، بزرگنمای

ــده اســت.     ــه دســت آم ــداری درد 0/70 ب ــاس فاجعه‌پن مقی
ــش  ــال پی ــال م ــم اخت ــت علائ ــور ثب ــه منظ ــرا: ب روش اج
ــمانی و  ــم )جس ــه علائ ــم ک ــه علائ ــت روزان ــرم ثب ــی، از ف قاعدگ
روانشــناختی( را می‌ســنجد)32( اســتفاده شــد. کــه بعــد از توجیــه 

پرسشــنامه غربالگــری علائــم قبــل از یگدعاق)31(، پاســخ دادنــد. 
30 نفــر کــه براســاس نمــره ایــن پرسشــنامه، تشــخیص مــال 
پیــش از قاعدگــی را دریافــت نمودنــد و ســایر ‌کلامهــای ورود 
و خــروج بــه مطالعــه را دارا بودنــد انتخــاب شــدند. ‌کلامهــای 
ــه،  ــه شــرکت در مطالع ــه ب ــل آگاهان ــود از: تمای ــارت ب ورود عب
ــتن  ــه داش ــروج از مطالع ــای خ ــال و ‌کلامه ــن 20- 30 س س
بیمــاری طبــی ماننــد دیابت،کیســت تخمــدان و تیروئیــد، 
داشــتن تجربــه حــوادث ناگــوار و اســترس زا در یــک ســال اخیر 
)فــوت نزدیــکان، طــاق، تصــادف شــدید( و ابتــا بــه اختــالات 

حــاد روانپزشــکی همزمــان بــود. 

ابزارهای پژوهش
پرسشــنامه‌ی غربالگــری علائــم قبــل از قاعدگــی شــامل 
19ســوال می‌باشــد کــه دارای دو بخــش اســت )بخــش اول کــه 
شــامل 14 علامــت خلقــی، جســمی و رفتــاری اســت و بخــش 
ــنجد  ــراد می‌س ــی اف ــر زندگ ــم را ب ــن علائ ــر ای ــه تأثی دوم ک
ــش از  ــال پی ــخیص م ــت تش ــت(. جه ــؤال اس ــامل 5 س و ش
قاعدگــی ســه شــرط ذیــل بایــد بــا هــم وجــود داشــته باشــد:

1- گزینــه 1تــا4 حداقــل یــک مــورد شــدید 2- عــاوه بــر مــورد 
ــدید ــا ش ــط ت ــورد متوس ــل 4 م ــا4 حداق ــه 1ت ــی از گزین قبل
ــر زندگــی )5 گزینــه آخــر( یــک  ــم ب 3- در بخــش تاثیــر علائ
مــورد شــدید وجــود داشــته باشــد. پایایــی ایــن ابــزار، مقادیــر 

آلفــای کرونبــاخ 0/9بــه دســت آمــد)31(.
ــی، از  ــش قاعدگ ــال پی ــال م ــم اخت ــت علائ ــور ثب ــه منظ ب
فــرم ثبــت روزانــه علائــم اســتفاده شــد کــه شــامل 25 علامــت 
می‌باشــد. 10 علامــت از شــایع‌ترین علائــم فیزیکــی و 11 
ــمانی و روانیتخانش در 21  ــم جس ــایع‌ترین علائ ــت از ش علام
مــاده مجــزا رطمح دشه اتس بــه عــاوه 3 مــاده نیــز انــواع اخص 
ــد هک هب وســیله انی مئلاع  ــال در رکلمعد را فیصوت می‌کن اخت
ــال  ــال م ــخیص اخت ــاده تهج تش ــن 3 م ــده‌اند. ای ااجید ش
ــه کار مــی‌رود و در صیخشت ســندرم پیــش  پیــش از یگدعاق ب
ــاده در لیلحت آامری  ــن 3 م ــدارد. بنابرای ــی اکرربدی ن از قاعدگ
اســتفاده نمی‌شــود. ره کی از ‌ماده‌هــای انی فــرم روی کی 
ــی  ــا 6= خیل ــاً ت ــورت )1= اص ــف رکیلت 6 درهجای هبص طی

55اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت علائم ...
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کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد. در پایــان مداخلــه پــس 
ــس از 45 روز مجــدداً پرسشــنامه‌های  ــد. پ ــل آم ــه عم ــون ب آزم
ــه منظــور بررســی میــزان تــداوم اثــر بخشــی درمــان  پژوهــش ب
)پیگیــری(، توســط نمونه پژوهــش تکمیل گردید. گــروه مداخله در 
هشــت جلســه آموزشــی درمــان کاهــش اســترس مبتنی بــر ذهن 
آگاهــی بــر طبــق پروتــکل kabat-Zinn)34( شــرکت کردنــد مــدت 
زمــان هــر جلســه 90 دقیقــه بــود و مــوارد آموزشــی عبــارت بــود. 

در مــورد نحــوه تبث مئلاع هب وصرت روزاهن در طــی دو مــاه، متوالــی 
ــرایط  ــراز ش ــس از اح ــد. پ ــخ دادن ــه آن پاس ــرکت‌کنندگان ب ش
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــی در دو گ ــه صــورت تصادف ــش، ب پژوه
ــه  ــنامه‌های فاجع ــر( و پرسش ــروه 15 نف ــر گ ــدند )ه ــارده ش گم
پنــداری درد)33(، توســط آنهــا پاســخ دادنــد. پــس از اجــرای پیــش 
آزمــون، گــروه آزمایــش بــه مــدت یــک مــاه تحــت درمــان گروهی 
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی قرارگرفــت ولــی گــروه 

سودابه باقری و همکاران

جدول1: خلاصه جلسات درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

شرح جلساتشماره جلسه

خوانـدن و انعـکاس مراقبـه و تمریـن آگاهـی تمرین حضور ذهن نسـبت به نفس بررسـی فضای تنفس 1دقیقـه لقمه‌های همراه بـا حضور ذهن. جلسه اول
تکلیف: تمرین مراقبه رسـمی و وارسـی بـدن و ثبت آن.

حضور ذهن و وارسی بدن 54 دقیقه‌ای، انعکاس مقاله حضور ذهن و مراقبه تمرین مراقبه یوگا افزاش سطح آگاهی در طی فعالیت‌ها روزانه مانند جلسه دوم
غذا خوردن، حمام کردن، مسواک زدن، ظرف شستن و خواندن.

حضـور ذهـن و وارسـی بـدن 54 دقیقـه‌ای، باورهـای غلـط در مـورد مراقبـه مقالـه افـکار دربـاره تفکـر تکمیـل تقویم وقایـع خوشـایند وتداوم جلسه سوم
فعالیت‌هـای روزانـه ماننـد عـذا خـوردن، حمـام کـردن، مسـواک زدن، ظـرف شسـتن و خوانـدن.

مراقبـه و وارسـی بـدن 54 دقیقـه، بحـث در مـورد اسـترس و واکنـش یـک فـرد بـه موقیت‌هـای دشـوار و نگرش‌ها و رفتـار جایگزیـن، تکنیک جلسه چهارم
ایسـت، تکمیـل تقویـم وقـاع ناخوشـایند وتـداوم فعالیت‌هـای روزانـه ماننـد عذا خـوردن، حمام کـردن، مسـواک زدن، ظرف شسـتن و خواندن.

جلسه پنجم
مراقبه و وارسی بدن 54 دقیقه مقاله اثرات مراقبه بر قشر خاکستری مغز خواندن مقاله گفتگوی بینشی تکمیل کاربرگ ارتباطی جهت تمرکز بر 
روی تعاملاتی که در هفته با افراد مهم زندگی تان دارید و تدوام فعالیت‌های روزانه مانند غذا خوردن، حمام کردن، مسواک زدن، ظرف شستن 

و خواندند مخصوصاً طی فعالیت با دیگران. 

مراقبه وارسی بدن 54 دقیقه، سبک مدیریت تعارض مدریت خشم ذهن آگاهانه فرایند خشم و تداوم فعالیت‌های روزانه مانند غذا خوردن، حمام جلسه ششم
کردن، مسواک زدن، ظرف شستن و خواندن.

مراقبـه وارسـی بـدن 54 دقیقـه، درد و فراینـد آن، رهایـی از درد وتـداوم فعالیت‌هـای روزانـه ماننـد عـذا خوردن، حمـام کردن، مسـواک زدن، جلسه هفتم
ظـرف شسـتن و خوانـدن تکمیل کار بـرگ درد. 

مراقبه وارسی بدن 54 دقیقه، مضمون این جلسه استفاده از آن چه تاکنون یاد گرفتن جمع بندی از کل روند جلسات و بررسی بهترین تمرین جلسه هشتم
به منظور پیشگری و بازگشت علائم.

56

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

13
 ]

 

                             5 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5394-en.html


فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  1397 

بــه منظــور رعایــت ملاحظــات اخلاقــی در رونــد اجــرای 
ــراد دارای اختــال مــال پیــش از قاعدگــی  پژوهــش، کلیــه اف
بــا رضایــت و رغبــت شــرکت کردنــد. در همــه مراحــل 
ــاوه  ــا اجــرای پژوهــش. ع ــود ت ــاران ب ــان بیم ــا درم ــت ب اولوی
ــج  ــه نتای ــان داده شــد ک ــدگان اطمین ــه شــرکت کنن ــن، ب ‏برای
ــردد و در صــورت  ــردی تفســیر نگ ــه صــورت ف پرسشــنامه‌ها ب
ــی  ــن در تمام ــا برســد، همچنی ــه اطــاع آن‌ه ــج ب ــل نتای تمای
ــه  ــا ب ــراد مبت ــت اف ــدم رضای ــل ع ــه دلی ــش ب ــل پژوه مراح
ــرداری  ــرداری و فیلم‌ب اختــال مــال پیــش از قاعدگــی عکس‌ب
صــورت نپذیرفــت. ضمنــا تًمامــی جــزوات و ســی‌دی‌های 
ــت.  ــرار گرف ــا ق ــار آنه ــگان در اختی ــورت رای ــه ص ــی ب آموزش

ــه  ــام مرحل ــد از اتم ــز بع ــرل نی ــروه کنت ــدگان گ ــرکت کنن ش
ــد. ــرکت نمودن ــان ش ــن درم ــرده‌ای از ای ــری در دوره فش پیگی
 بـرای تجزیـه و تحلیـل دادهـا از SPSS-22 بـه کار بـرده شـد. 
در سـطح توصیفـی از میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد و در سـطح 
اسـتنباطی از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره اسـتفاده شـد.

یافته‌های پژوهش
میانگیــن ســن در گــروه آزمایش برابر بــا 26/93 ســال و در گروه 
کنتــرل 27/93 ســال بــود اســت. میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 
ــش  ــل پی ــش در مراح ــته پژوه ــای وابس ــروه در متغیره دو گ
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.  

اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت علائم ...

جدول2. شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش

متغییر

گروه‌ها

کنترلآزمایش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

ت علائم
ابعاد شد

علائم 
روانشناختی

61/8741/273759/4761/861/93میانگین

انحراف 
5/956/023/943/966/64/85استاندارد

علائم 
جسمانی

12/479/48/3312/412/4712/4میانگین

انحراف 
1/351/452/162/132/231/67استاندارد

ابعاد فاجعه پنداری

نشخوار 
فکری

126/16/0713/0713/812/73میانگین

انحراف 
2/391/811/381/791/781/43استاندارد

بزرگنمایی
9/64/84/69/479/89/4میانگین

انحراف 
1/41/691/351/351/261/24استاندارد

درماندگی
18/811/811/131920/0719/47میانگین

انحراف 
2/422/672/441/732/521/55استاندارد
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)s=0/171 ،p=0/02( ،)s=0/199 ،p=0/114( ،)s=0/195 ،p=0/128(
،p=0/027( ،)s=0/235 ،p=0/026( ،)s=0/124 ،p=0/2( :و کنترل

s=0/233( و همگنـی ماتـرس گوواریانـس بـا Box’s Test برای 
ابعاد شدت علائم و فاجعه پنداری به ترتیب بیش از انجام تحلیل 
،Box’s M=12/876( کوواریانس بررسـی و مورد تایید قرار گرفت
از  اسـتفاده  p=0/369( و )p=0/017 ،Box’s M=48/558( لـذا 
تحلیـل کوواریانـس در داده‌هـای پژوهـش بلامانـع بـود. جدول2 
نتایـج کلـی تحلیل کوواریانـس چند متغیـری را در رابطه با تاثیر 
درمـان کاهـش اسـترس مبتنـی بر ذهـن آگاهی بر شـدت علائم 

و فاجعـه پنـداری در دانشـجویان نشـان می‌دهد.

بــرای بررســی معنــاداری و تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از تحلیــل 
کوواریانــس چنــد متغیری اســتفاده شــد. مفروضه‌هــای زیر بنایی 
تحلیــل کوواریانــس بــرای ابعــاد شــدت علائــم )روانشــناختی و 
جســمانی( نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
ــد.  ــر می‌باش ــرح زی ــه ش ــروه ب ــرای گ ــمیرنف ب کلوگروف-اس
)s=0/232  ،p=0/029(  ،)s=0/223  ،p=0/053( آزمایــش: 
کنتــرل: )s=0/155 ،p=0/2( ،)s=0/154 ،p=0/2( و همچنین ابعاد 
فاجعــه پنــداری درد )نشــخوار فکــری، بزرگنمایــی و درماندگــی( 
نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون کلوگــروف- 
ــش:  ــد. آزمای ــر می‌باش ــرح زی ــه ش ــروه ب ــرای گ ــمیرنف ب اس

جدول 3. نتایج کلی تحلیل کواریانس چند متغیری را در رابطه با تاثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 
بر شدت علائم و فاجعه پنداری

Fضریبمتغیر
درجه 

آزادی فرض

درجه 

آزادی خطا
توان آماریاندازه اثرمعنی داری

شدت علائم

0/91956/1054320/1000/9191/000اثر پیلای

0/18056/1054320/1000/9191/000لامبدای ویکلز

11/29356/1054320/1000/9191/000اثر هتلینگ

11/29356/1054320/1000/9191/000بزرگترین ریشه‌روی

فاجعه پنداری درد

0/63915/5056020/1000/9391/000اثر پیلایی

0/16015/5056020/1000/9391/000لامبدای ویلکز

51/15415/5056020/1000/9391/000اثر هتلینگ

51/15415/5056020/1000/9391/000بزرگترین ریشه‌روی

ــه کــه در جــدول3، ملاحظــه می‌شــود آزمون‌هــای  همــان گون
چهارگانــه تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری مربــوط به شــدت 
علائــم و فاجعه‌پنــداری از لحــاظ آمــاری معنــادار هســتند. 
بنابرایــن در گــروه آزمایــش و کنتــرل در دو مؤلفه‌هــای شــدت 
علائــم و فاجعــه پنــداری در مرحلــه پــس آزمــون دارای تفــاوت 

معنــادار هســتند. 

ــر ذهــن  ــارت دیگــر درمــان گاهــش اســترس مبتنــی ب ــه عب ب
آگاهــی بــر ابعــاد شــدت علائــم و فاجعــه پنــداری بــر میانگیــن 
ــس  ــه پ ــرل در مرحل ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــش نس ــروه آزمای گ
ــا 91/9 و  ــر ب آزمــون تاثیــر داشــته کــه میــزان ایــن تأثیــر براب
93/9 درصــد اســت )P=0/001(. یعنــی 100درصــد تفاوت‌هــای 
فــردی در نمــرات پــس آزمــون شــدت علائــم و فاجعــه پنــداری 
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شــده اســت. نتایــج آزمــون تحلیــل تــک متغیــری برای مقایســه 
ــاوت دو  ــا بررســی تف ــری و ی ــون و پیگی ــس آزم ــروه در پ دو گ
گــروه در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری درمتغیرهــای شــدت 
علائــم جســمانی و روانشــناختی و ابعــاد فاجعه‌پنــداری درد 
)وخشنار ذینه، زبرییامنگ ای ارغاق آزیم رکدن و دریگدنام( در 

جــدول 4 آورده شــده اســت. 

ــد.  ــی می‌باش ــت گروه ــر عضوی ــزان تاثی ــر می ــه تاثی ــوط ب مرب
نتایــج نشــان داده اســت کــه نزدیــک بــه 91/6 درصــد از 
ــم جســمانی و روانشــناختی  ــود علائ ــردی در بهب تفاوت‌هــای ف
در دو مرحلــه پژوهــش بــه تفــاوت بیــن دو گــروه مربــوط 
ــر  ــه عبــارت دیگــر درمــان کاهــش اســترس مبتنــی ب اســت. ب
ــش  ــروه آزمای ــم در گ ــدت علائ ــود ش ــث بهب ــی، باع ذهن‌آگاه

اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت علائم ...

جدول 4. نتایج تحلیل تک متغیری شدت علائم)جسمانی و روانشناختی( و فاجعه پنداری درد)نشخوار فکری، بزرگنمایی و درماندگی(

مجموع منبع
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fتوان آماریحجم اثرمعنی داری

علائم جسمانی
64/769164/76918/7430/0010/4191/000پس آزمون

119/1111119/11130/120/0010/5371/000پیگیری

علائم 
روانشناختی

3413/47113413/471103/1870/0010/7991/000پس آزمون

4657/22414657/224255/2290/0010/9081/000پیگیری

نشخوار فکری
415/1451415/145153/2030/0010/861/000پس آزمون

281/8541281/854141/9190/0010/851/000پیگیری

بزرگنمایی
163/3021163/30267/2660/0010/7291/000پس آزمون

154/6931154/69383/2510/0010/7691/000پیگیری

درماندگی
498/0211498/02171/5370/0010/7411/000پس آزمون

508/8481508/848120/1630/0010/8281/000پیگیری

براســاس نتایــج بــه دســت آمــده در جــدول4، میانگیــن نمــرات 
شــدت علائــم جســمانی و روانشــناختی و نمــرات نشــخوار 
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــی دو گ ــی، درماندگ ــری، بزرگنمای فک
پیگیــری  مرحلــه  در  و   )p=0/001( پس‌آزمــون  مرحلــه  در 
)p=0/001( معنــی‌دار اســت. بــه عبــارت دیگــر می‌تــوان گفــت 
ــروه  ــر ذهــن آگاهــی، در گ ــی ب ــان کاهــش اســترس مبتن درم
ــم  ــدت علائ ــری ش ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــش در مرحل آزمای
ــر  ــزان تأثی جســمانی و روانشــناختی را کاهــش داده اســت. می

ــه  ــمانی در مرحل ــم جس ــدت علائ ــش ش ــر کاه ــان ب ــن درم ای
ــری  ــه پیگی ــد و در مرحل ــا 41/9 درص ــر ب ــون براب ــس آزم پ
ــان  ــر درم ــه تأثی ــی ک ــت. در حال ــد  اس ــا 53/7 درص ــر ب براب
ــون و  ــس آزم ــل پ ــناختی در مراح ــم روانش ــدت علائ ــر ش ب
پیگیــری برابــر بــا 79/9 و 90/8 درصــد بــه دســت آمــده اســت 
ــان کاهــش اســترس  ــت درم ــوان گف ــر می‌ت ــارت دیگ ــه عب و ب
ــس  ــه پ ــش در مرحل ــروه آزمای ــی، در گ ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
آزمــون و پیگیــری ابعــاد فاجعه‌پنــداری شــامل نشــخوارفکری، 
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ــر  ــزان تأثی ــت. می ــش داده اس ــی را کاه ــی و درماندگ بزرگنمای
ایــن درمــان بــر کاهــش نشــخوارفکری در مرحلــه پــس آزمــون 
برابــر بــا 86 درصــد و در مرحلــه پیگیــری برابــر بــا 85 درصــد 
اســت. در حالــی کــه تأثیــر درمــان بــر بزرگنمایــی در مراحــل 
ــه  ــد ب ــا 72/9 و 76/9 درص ــر ب ــری براب ــون و پیگی ــس آزم پ
دســت آمــده اســت. هــم چنیــن تأثیــر ایــن درمــان بــر کاهــش 
درماندگــی در مرحلــه پــس آزمــون برابــر بــا 74/1 درصــد و در 

ــا 82/8 درصــد اســت. ــر ب ــری براب ــه پیگی مرحل

بحث 
ــترس  ــش اس ــی کاه ــی اثربخش ــش بررس ــن پژوه ــدف از ای  ه
ــداری  ــه پن ــم، فاجع ــر شــدت علائ ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب مبتن
ــی  ــش از قاعدگ ــال پی ــال م ــه اخت ــا ب ــجویان مبت درد دانش
بــود. نتایــج نشــان داد کــه آزمودنی‌هایــی گــروه آزمایــش 
ــمی و  ــم )جس ــدت علائ ــی ش ــان، در مؤلفه‌های ــان درم در پای
روانشــناختی ( و فاجعــه پنــداری درد )وخشنار ذینه، زبرییامنگ 
ای ارغاق آزیم رکدن و دریگدنام( نزدیــک بــه 91/6و 93/9 درصــد 
بهبــود کلــی دســت یافتــه درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ــوده  ــر ب ــراد مؤث ــم اف ذهــن آگاهــی و در کاهــش و بهبــود علائ
اســت. و نتایــج پژوهشــی از )22( نشــان داد جلســات ذهــن 
آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس بــر ابعــاد فاجعــه پنــداری 
درد و بــر علائــم چــون افســردگی، اضطــراب، نوســانات خلقــی، 
ــا دیگــران، در گــروه  ــری ب ــری، درگی ــک پذی حساســیت، تحری
ــه گــروه کنتــرل کاهــش معنــی داری پیــدا  آزمایــش نســبت ب
کــرده بود.کــه در همســویی مســتقیم بــا ایــن یافتــه از پژوهــش 
حاضــر می‌باشــد و در علائمــی چــون ســردرد، درد مفاصل،کــم 
بــود خــواب، کــه بــا ایــن یافتــه از پژوهــش حاضــر ناهمخــوان 
ــه جهــت محــدود  ــد ب ــی می‌توانن ــن ناهمخوان ــه ای می‌باشــد ک

ــودن جامعــه آمــاری در پژوهــش ذکــر کــرد. ب
در تبییــن ایــن یافتــه از تحقیــق حاضــر می‌تــوان گفــت ذهـــن 
آگاهـی منجـر بـه کاهـش علائـم روان شـناختی شـامل اضطـراب 
و افســـردگی در بیمـاران مختلـــف می‌‌شـود. ذهـن آگاهـی خود 
نظارت‌گـــری جســـمی و هوشـــیاری بــدن را افزایـــش می‌دهــد 

کـــه احتمالا ً منجر بـــه بهبـــود مکانیســـم‌های بدنی و بهبـــود 
ــا آمـــوزش آرمیدگـــی  ــابه بـ مراقبــت از خــود می‌شـــود. مشـ
ــازی  ــش فعال‌سـ ــا افزایـ ــی بـ ــن آگاهـ ــه ذهـ ــنتی، مراقبـ سـ
پاراســـمپاتیک همـــراه اسـت کـه می‌توانـد بـــه آرامـش عمیـق 
ماهیچـــه و کاهـــش تنـــش و برانگیختگی و در نهایـــت کاهـش 
درد منجـــر شـــود)36(. ذهن آگاهی ممکن اسـت فـرد را در برابـر 
بد عملکـــردی خلـــق مرتبط با اسـترس و افزایـــش فرایندهـای 
مقابلــه کــردن شـــناختی ماننـــد ارزیابی مجدد مثبت و تقویـــت 
مهارت‌هـای تنظیـم هیجـان ماننـد تحمـل پریشـانی محافظـت 
کند)37(. رها کـــردن مبـــارزه و پذیـــرش وضعیت موجـود بـدون 
قضــاوت، مفهــوم اصلـــی و اساســـی در برنامــه کاهش اســـترس 
مبتنی بـــر ذهـــن آگاهـــی است. در واقـــع، تغییـــر در پذیـرش 
بـــدون قضـــاوت کـــردن بـــا بهبـــود در شــدت علائم )ینامسج 
و روایتخانشن( ارتبـــاط دارد. بنابرایــن آومزش مشــاهده ااکفر و 
اناجیهت آاسهتفشز دبون اضقوت، و ریذپا وبدن هب اجی اانتجب 
و  هبرجت  از  آیهاگ  رنتف  لااب  هبرجنم  آاه‌‌‌‌‌‌ن،  هب  ذینه  ااغتشل  ای 
ااجید واشنک آهناهاگ و اسزاگراهن و رتنکل رتهب ااکفر ای اناجیهت 

می‌شــود. دنیاشوخان 
تـــداوم اهنیرمتی ذهـــن‌آیهاگ رجنم هب ریذپش بیمـــاری از 
ـــاری ربای وخد رمایتبق  ـــرد لاتبم و ااجید رییغتات رفت ـــب ف جان
بهتـــر و از نیب ربدن مـواعن روان شـــناختی جومـود رب ســـر راه 

می‌گـــردد.  یبـامری  تنکـرل 
ــر  ــه حاضـ ــیاری لحظـ ــش هشـ ــی افزای ــن آگاهـ ــدف ذهـ ه
می‌باشـــد. ذهن آگاهی روشـــی جدیـــد و شـــخصی در مقابلـــه 
کـــردن بـا اسـترس بـــرای فـرد فراهـــم می‌کند. استرسـورهای 
ــد،  ــل تغییرن ــر قاب ــتند و غی ــی هس ــی از زندگ ــی بخشـ بیرون
امـــا روش‌هــای مقابلـــه بــا اســـترس و نحــوه پاســـخ دهــی بــه 
اســـترس‌ها می‌توانـــد تغییـــر کنـــد. بنابرایـــن، انتظار مـــی‌رود 
بـــا انجـــام تمرینــات منظم ذهـــن آگاهــی تغییـــرات مثبتی در 
برخـــی از کارکردهــای روان شـــناختی ماننــد کاهش اســـترس، 
افزایــش بهزیســـتی و ســـامت روان ایجـــاد شـــود و در نهایــت 
ــم )ینامسج و روایتخانشن( در  ــه کاهــش شــدت علائ منجـــر ب

بیمـــاران مبتــا بــه اختــال مــال پیــش از قاعدگــی شـــود.
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ــج پژوهــش حاکــی از اثربخشــی کاهــش اســترس مبتنــی  نتای
بــر ذهــن آگاهــی بــر ابعــاد فاجعــه پنــداری درد )وخشنار ذینه، 
زبرییامنگ ای ارغاق آزیم رکدن و دریگدنام( بــوده اســت کــه بــا 
تحقیقــات)22( همســو می‌باشــد. همچنیــن ایــن یافتــه در بافتــی 
کلی‌تــر بــا نتایــج پژوهش‌هــای)29( همســویی غیرمســقیم 
داشــته اســت. در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان فاجعــه پنــداری 
یــک عامــل تعییــن کننــده در تجربــه درد می‌باشــد و باورهــای 
فاجعــه پنــداری درد، افــکاری هســتند کــه ســبب تمرکــز دائمی 
برعلائــم بدنــی و اجتنــاب از فعالیــت می‌شــوند کــه ایــن اجتناب 
خــود، درد و ناتوانــی را در فــرد تشــدید می‌کنــد. معمـــولا 
افـــرادی کـــه ادراک منفـــی از اســـترس دارند، زمـــان زیادی را 
صـــرف تجزیـــه و تحلیـل مسـائل کـرده و مسـائل را بـه گونه‌ای 
منفـی برداشـت می‌کننـد؛ لـذا بـه تدریـج محتـوای ایـن افـکار 
و مفاهیـــم بـــه واقعیــت تبدیــل می‌شـــوند و فــرد آگاهــی خــود 
را نســـبت بــه زمان حــال از دســـت داده و گرفتار نشـــخوارهای 
ــرد.  ــر می‌بـ ــه سـ ــی بـ ــه در نگرانـ ــود و همیشـ فکــری می‌شـ
آمـوزش ذهـن آگاهـی شـامل حفـظ آگاهـی بـه صـورت ارادی و 
براســـاس توجه به موضوعـــات خــاص مانند احساســـات بدنی از 
یــک لحظــه بــه لحظه دیگر اســت. در حقیقـــت، بـــه کار بـــردن 
تکنیک‌های ذهـن آگاهـــی باعـث ایجـاد تغییراتـی در الگوهـای 
فکـــری فـــرد می‌شـــود. بـــا ایــن حـــال، زمانـــی کـــه ذهــن به 
ســـوی افــکار، احساســـات، صداهـــا و بــه طــور کلـــی تجربیــات 
منحــرف می‌شـــود، محتـــوای ایــن تجربیــات بــه خاطر ســـپرده 
شـــده و ســـپس توجـه بـه آرامـی امـا به طـور جدی بـه سـمت 
اهـــداف محافظت شـــده مشـخص بـــر می‌گـردد. ایـــن فراینـد 
بارهـــا تکـرار می‌شـــود. در واقـع، بـا بـــه کار بـردن تکنیک‌های 
ذهـــن آگاهی نظیـــر تمرین تنفـس آگاهانـــه، می‌تـوان مجـددا 
بـــرای بازگشـــت بـــه زمـــان حال اســـتفاده کـــرد. برای مثـال، 
کاربـــرد تکنیــک مشـــاهده افکار مرتبـــط با درد بـــدون قضاوت 
کـــردن دربـــاره آن، می‌تواند منجر به فهـــم و درک ایـــن نکتـه 
ــر  ــتند و نمایان‌گـ ــا فکــر هسـ ــات تنه ــن تجربی ــه ایـ ــردد ک گ
حقیقـــت یـا واقعیـت نیسـتند. بنابرایـن، نبایـد باعث رفتارهـای 
اجتنابـــی در بیمــاران شـــوند در واقع افرادی کــه فاجعه پنداری 
نســبت بــه درد دارنــد، تجربــه درد را از طریــق افزایش ســوگیری 

ــد.  ــت می‌کنن ــی درد تقوی ــات حســی و عاطف ــه اطلاع ــه ب توج
ــی،  ــخوار ذهن ــی و نش ــه بزرگنمای ــت ک ــوان گف ــی می‌ت از طرف
ارزیابــی از تحریــک درد را بصــورت بی‌نهایــت تهدیدکننــده 
ــث  ــز باع ــی نی ــاس درماندگ ــه( واحس ــی اولی ــد )ارزیاب می‌کن
ارزیابــی بــرای مقابلــه در برابــر درد می‌شــود )ارزیابــی ثانویــه(. 
ــداری درد  ــه پن ــه فاجع ــد ك ــان می‌دهن ــی نش ــات تجرب مطالع
تأثیــر معنــی‌داری بــر تجربیــات درد مزمــن دارد و یكــی از ابعــاد 
كوچــك انطبــاق بــا درد اســت كــه ارتباطــات قــوی و پایــدار بــا 
تجربــه درد دارد)38(. پــر واضــح اســـت افــرادی کــه بــه هنــگام 
تجربــه درد، درگیــر نشـــخوارهای فکـــری منفـــی دربـــاره درد 
می‌شـــوند تا حـــد زیادی توانایـــی تمرکز بـــر تجربیـات لحظـه 

حــال بــا یـــک دیـــدگاه غیرقضاوتی را از دســـت می‌دهنـــد. 
از بیــن بــردن ایــن چرخــه‌ی مخــرب لازم اتس ات ارفاد از اضقوت 
و داوری فاصلــه هتفرگ و ااساسحت، اناجیهت و رودیاداه را آهنوگن 
هک وجــود داردن درك کننــد. در ذهن‌آگاهــی بیشــترین تــاش، 
تهج ریگولجی از فراینــد نشُــخوار فکــری در لح مشــکل اتس 

رچا هک انی هخرچ، تاثیــر دنیاشوخان دایمی فراوانــی دارد. 
ایــن رویکــرد ا‌نعطاف‌پذیــری اهتیلاعفی یتخانش را افزایــش 
می‌دهــد و نشُــخوار فکــری، بیــش یمیمعت در حافظه سرگذشــتی 
ــه را کاهــش و رفااهدنیی یتخانش  و ارزاهیبایی خــود انتقادگرایان
مفیــد ماننــد مشــاهده‌گری غیــراضقویت وتحمای ذینه را افزایــش 
یمدده. تمرین‌هــای مرتقبــه و ذهن‌آگاهــی بــه افزایــش توانایــی 
خودآگاهــی و پذیــرش خــود، در امیبران منجــر وشیمد. بــه ایــن 
نکتــه می‌تــوان اشــاره کــرد کــه افــراد ذهــن آگاه واقعیــات درونــی 
ــی  ــدون تحریــف ادراک می‌کننــد و توانای ــه و ب ــی را آزادان و بیرون
زیــادی در مواجعــه بــا دامنــه گســتردهای از تفکــرات هیجان‌هــا 
و تجربه‌هــا )اعــم از خــو شــایند و نــا خوشــایند( دارنــد. ماهیــت 
ــده  ــل کمــک کنن ــد عام ــز می‌توان ــداری نی ــازگارانه فاجعه‌پن ناس
ــی-  ــای ترس ــا درد و رفتاره ــط ب ــراب مرتب ــرای اضط ــی ب مهم

اجتنابــی باشــد. 
پــس می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه کاهــش فاجعه‌پنــداری یــک 
عامــل مهــم در فرآینــد درمان‌هــای درد محســوب می‌شــود. در 
واقــع ایــن کــه فــرد کمتــر درگیــر وخشنارذینه بــا درد شــود، 
ــا  ــان حــال ب ــات زم ــز او روی تجربی ــدن تمرک ــه مان بســتگی ب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نتیجه‌گیری
ــش  ــه روش کاه ــت ک ــن نتیجــه گرف ــوان چنی ــت می‌ت در نهای
اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه دلیــل دارا بــودن 
در  می‌توانــد  قضــاوت  از  دور  بــه  و  آگاهانــه  تکنی‌كهــای 
بهبــود شــدت درد و کاهــش اســتفاده از راهبــرد مقابلــه فاجعــه 
پنــداری اثــرات ســودمندی داشــته باشــد امــا بایــد توجه داشــت 
ــات مســتمر  ــن اثربخشــی مســتلزم انجــام تمرین ــداوم ای کــه ت
ــی  ــر زندگ ــی در سراس ــن آگاه ــای ذه ــترش تکنی‌كه و گس
ــرای  ــك ســبك ب ــه ی ــن شــیوه ب ــه ای ــه طــوری ک می‌باشــد. ب

ــود.  ــل ش ــی تبدی زندگ

تقدیر و تشکر
نویســندگان مقالــه از دانشــجویان گرامــی و مســئولین محتــرم 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( کــه در ایــن 

پژوهــش همــکاری نمودنــد، کمــال قدردانــی را دارنــد.

منابع مالی
ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامــه مقطــع کارشناســی ارشــد خانــم 
ســودابه باقری مصوب در شــورای آموزشــی دانشــگاه آزاد اسلامی 
ــه  ــه شــماره تصویــب 10520701942023 و بــ ــزد ب واحــد ی
راهنمایـی ســرکار خانــم دکتــر ایلنـاز ســجادیان می‌باشــد.

ــده Schutze و  ــر اســاس عقی ــی دارد ب ــک نگــرش غیرقضاوت ی
همــکاران)17( حضورذهــن انــدک آغازگــر فاجعــه پنــداری کــردن 
ــه درگیــر  ــه نظــر می‌رســد کــه تمایــل ب درد اســت. در واقــع ب
شــدن در فرایندهــای پردازشــی خــودکار بــه جــای فرایندهــای 
ــدم  ــدون انعطــاف و ع ــراه توجــه ب ــه هم ــی ب ــر آگاه ــی ب مبتن
ــراد  ــه اف ــی باعــث می‌شــود ک ــه لحظــه کنون آگاهــی نســبت ب
ــه  ــورد آن دســت ب ــرده و در م ــه درد فکــر ک بیــش از پیــش ب
ــی زده و در نتیجــه شــدت خطــر ناشــی از آن را  نشــخوار ذهن
بیشــتر بــرآورد کننــد. بــر مبنــای تعاریــف موجــود در رابطــه بــا 
ــاوت  ــدون قض ــت ب ــه حال ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــن ب ــور ذه حض
ــاز  ــد از آغ ــن می‌توان ــور ذه ــود در حض ــی موج ــدون ارزیاب و ب
شــدن فرایندهــای ارزیابــی کننــده شــدت درد ممانعــت کــرده 
و بــا قطــع و یــا کاهــش الگوهــای عــادت گونــه در مواجهــه بــا 

تجربیــات مختلــف باعــث کاهــش شــدت درد شــود.  
ــه  ــن نکت ــه ای ــوان ب ــر می‌ت ــش حاض ــای پژوه از محدودیت‌ه
ــه  ــغول ب ــران مش ــر دخت ــش ب ــن پژوه ــه ای ــود ک ــاره نم اش
تحصیــل در دانشــگاه آزاد اســامی اصفهــان )خوراســگان( کــه 
ــد  ــی 95-94 بودن ــال تحصیل ــال در س ــن 20- 30 س دارای س
انجــام شــد. بنابرایــن در تعمیــم نتایــج بــه گســتره‌های مکانــی 
و زمانــی و ســنی دیگــر بایســتی جانــب احتیــاط رعایــت شــود. 
دوره کوتــاه 45 روزه پیگیــری از دیگــر محدودیت‌هــای پژوهــش 
بــود لــذا پیشــنهاد می‌شــود در مطالعــات آتــی ایــن پژوهــش در 
گســتره‌های دیگــر زمانــی و مکانــی و ســنی بررســی و پایــداری 
ــردد.  ــی گ ــری ارزیاب ــر پیگی ــای طولانی‌ت ــی در دوره‌ه اثربخش
نتایــج پژهــش حاضــر نشــان داد کــه درمــان کاهــش اســترس 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر شــدت علائــم و فاجعــه پنــداری 
ــی  ــش از قاعدگ ــال پی ــال م ــه اخت ــا ب ــجویان مبت درد دانش
مؤثربــوده اســت. بنابرایــن پیشــنهاد می‌شــود متخصصیــن 
امــور ســامت و بهداشــت بــا اســتفاده از کارگاه‌هــای آموزشــی 
متمرکــز بــر درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــداری درد  ــه پن ــم، فاجع جهــت کاهــش مشــکلات شــدت علائ
دانشــجویان مبتــا بــه اختــال مــال پیــش از قاعدگی اســتفاده 
نماینــد. ایــن امــر می‌توانــد منجــر بــه کاهــش اههنیزهی درینام 

مربــوط بــه مصــرف داروهــا نیــز در ایــن بیمــاران شــود.
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Abstract

Aims and background: Optomizing Women’s health should be one of the main goals of social and economic 
development of a society. The purpose of this study was to determine the efficacy of mindfulness-based stress 
reduction on the severity of symptoms and pain-catastrophizing in students with premenstrual dysphoric disorder.
Materials and methods: The method of this study was a pre-test, post-test, and control group with a follow-up 
period of 45 days. 370 subjects were selected by available sampling methods from the students of Isfahan Islamic 
Azad University (Khorasgan) and were screened with a Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST). 30 who 
were found to have premenstrual dysphoria and were randomly assigned to either the test or control group. The 
instruments used for measuring symptoms were a daily Record of Severity of Problems and the Pain Catastrophizing 
Scale. The experimental group received treatment consisting of 8 sessions of 90 minutes of mindfulness-based stress 
reduction. No intervention was performed on the control group. The data was analyzed by SPSS-22 software, using 
multivariate analysis of covariance analysis. 
Findings: The treatment of mindfulness-based stress reduction had a significant effect on symptoms (physical and 
psychological) and pain-catasrophizing (rumination, magnification and helplessness) in post-test and follow up of 
45 days (P <0.01).
Conclusion: Mindfulness-based stress reduction is an effective treatment to improve the severity of symptoms 
and Pain-Catasrophizing of Premenstrual Dyhsphoric Disorder.
keywords:  Severity of Symptoms, Pain-Catastrophizing, Premenstrual Dysphoric Disorder,  Mindfulness-Based 
Stress Reduction 
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