
آموزش ذهن آگاهی بر نگرش ناکارآمد 
و احساس اضطراب در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی    

  
فاطمه خالقی1
پرویز عسگری*2
علی‌رضا حیدری3

چكیده
 این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر نگرش ناکارآمد و احساس اضطراب در 
زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی انجام شده است. روش پژوهش از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون و 
پس آزمون با گروه کنترل نابرابر بود. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی 
مراجعه کننده به متخصصین زنان در کلینیک‌ها و بیمارستان‌های شهرستان ملایر در سال 1396 به تعداد 200 
نفر بود که از بین آنها 40 نفر با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند به عنوان گروه نمونه و روش نمونه 
گیری تصادفی ساده برای گروه جایگزین انتخاب شدند. برای اندازه گیری متغیرها از، پرسشنامه نگرش 
ناکارآمد )وایزمن و بک، 1978؛ به نقل از شکری و همکاران، 1394(، پرسشنامه اضطراب )بک و استر، 
1988؛ به نقل از کاویانی و موسوی، 1387( استفاده شد. داده‌ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس یک 
راهه و چند راهه تحلیل شدند. نتایج این پژوهش نشان داد آموزش ذهن آگاهی بر کاهش احساس اضطراب 
در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی مؤثر است. اما بر نگرش‌های ناکارآمد در زنان مبتلا به سندرم پیش 
از قاعدگی اثر معناداری نداشت. با توجه به یافته‌های پژوهش، چنین نتیجه گیری می‌شود آموزش ذهن 

آگاهی، نقش مهمی‌در کاهش اضطراب در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی دارد.
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مقدمه
نیـاز بـه توسـعه رفتارهـای اجتماعی در جوامع زنان وابسـته به برخـی خصوصیـات فیزیولوژیکی آنها 
اسـت، وجـود دردهـای ماهانـه و مرتبـط با قاعدگی آن‌هـا می‌تواند آثـار اجتماعی منفی را در این قشـر 
از جوامـع بـه جـا بگـذارد. یکی از مشـکلات سـندرم پیـش از قاعدگی در زنان اسـت، سـندرم پیش از 
قاعدگـی علائمـی‌را توصیـف می‌کنـد که یـک زن ممکن اسـت چند روز قبـل از چرخـه قاعدگی خود، 
از جملـه سـینه‌های حسـاس، التهـاب، نوسـانات خلقی و سـردرد را احسـاس کند که معمـولاً تغییرات 
شـیوه زندگـی و مصـرف داروهـا می‌توانند به کاهـش آن کمک کنند )پترسـون1 و همـکاران، 2019(.

مسـاله ای کـه در خصـوص مبتلایـان بـه سـندرم پیـش از قاعدگـی مطـرح می‌شـود، اختالل در 
خصوصـات روان شناسـی اجتماعـی آنان اسـت. به‌طوری کـه این افراد دارای مشـکلات روان‌شـناختی 
متعـددی از جملـه ضعـف شـدید روانـی ناشـی مشـکلات خـوردن، خـود مراقبتـی ناکارآمـد، مسـائل 
اجتماعـی و ارتباطـی ناشـی از ضعـف عملکـرد ذهنـی و تغییـر در نحـوه تفکـر هسـتند کـه می‌توانـد 
ارتباطـات گروهـی و اجتماعـی آنها را تقلیـل دهد )حیدری و همـکاران، 1397(. وجـود گروهی بزرگ 
از اختاللات ناشـی از سـندرم پیـش از قاعدگـی بـه کاهـش عملکـرد اجتماعـی، ارتباطـی، ذهنـی و 
همچنیـن وارد شـدن دسـته‌ای از اختاللات روان‌شـناختی می‌انجامـد، کـه می‌توانـد در زمینـه ضعف 
ذهنـی آنـان مشـکلات بیشـتری را به وجـود آورده و عملکرد زندگی، شـغل و رفتارهـای اجتماعی را با 

محدودیـت روبـرو کند )پیرلشـتین و اوبرایـن2، 2017(.
همـان گونـه کـه مطـرح شـد زنـان مبتال بـه سـندرم پیـش از قاعدگـی بـا مشـکلات روانشناسـی 
اجتماعـی خـاص خـود رودرو هسـتند، بنابرایـن یکـی از عوامـل روان‌شـناختی اجتماعـی مرتبـط بـا 
آنـان، عامـل روان‌شـناختی نگـرش ناکارآمـد اسـت. وجـود نگـرش ناکارآمـد یکـی از ضعف‌هـای مهـم 
اجتماعـی در افـراد اسـت کـه بـه بـروز افسـردگی، اضطـراب و اسـترس در زنـان منجـر می‌شـود. زیرا 
در دوره قاعدگـی سـبک‌های مقابلـه‌ای روان‌شـناختی آنـان بـه واسـطه ترشـح هورمون‌هـای مرتبط با 
دوره پیـش از قاعدگـی از تـرش کورتیـزول کـه می‌توانـد اسـترس را کاهـش دهد جلوگیری شـده و یا 
بـه وسـیله هورمون‌هایـی کـه همزمان ترشـح می‌شـوند سـطح سـنتز کورتیـزول نیـز افزایـش یافته و 
فـرد تـوان کنترل مشـکلات عصبـی و برخورد بـا وقایـع را نخواهد داشـت )کانگ3 و همـکاران، 2018 
)پیرلشـتین و اوبرایـن، 2017(. وجـود باورهـای ناکارامـد در زندگـی می‌توانند توسـط تجربیـات اولیه 
زندگـی در زمینـه خطـرات و رنج‌هایـی کـه به فرد وارد می‌شـوند ایجاد شـده باشـند و در نهایت منجر 
بـه ایجـاد الگوهـای رفتـاری مزمـن و ناخوشـایند شـوند. به همیـن دلیل باورهـای اصلی کـه منعکس 
کننـده ادراک از خـود، دیگـران و رویدادهـای زندگـی هسـتند بـه عنـوان عوامل شـناختی مرکزی در 

اختاللات شـخصیت شـناخته می‌شـوند )بـک4 و همـکاران، 1991؛ زاوادزکـی5 و همـکاران، 2020(.
شناسـایی باورهـای ناکارآمـد بیـش از مفهـوم شناسـایی نظریه‌هـای مرتبـط با اختلالات شـخصیت 
اهمیـت دارد. شناسـایی مشـکلاتی کـه بـه واسـطه نگرش‌هـای ناکارامـد ایجـاد می‌شـود بـه بهبـود 
درمانی‌هـای روان‌شـناختی و ایجـاد طرح‌هـای اولیـه آن کمـک کـرده و بـا ایـن فـرض کـه محتوایـی 
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شـناختی و فرآیندهایـی کـه باعـث تولیـد واکنش‌هـای نامناسـب می‌شـوند ممـک اسـت بـه ایجـاد 
تغییـر و یـا حذف باورهـای ناکارآمد بینجامنـد )زاوادزکی و همـکاران، 2020(. در پژوهشـی )کاکاوند، 
1395( اثربخشـی ذهـن آگاهـی بر نگرش‌های ناکارآمد و نشـانه‌های افسـردگی در زنان سـالمند مبتلا 
بـه اختالل افسـردگی را بررسـی کردنـد. نتایـج نشـان داد کـه ذهن‌آگاهـی بـر کاهـش نگرش‌هـای 
ناکارآمـد مؤثـر نبـوده ولـی بر کاهـش نشـانههای افسـردگی مؤثر بـوده اسـت. در پژوهشـی )کاکاوند، 
1395( بررسـی اثربخشـی شـناخت درمانـی مبتنی بـر ذهن آگاهی بر کاهش نشـخوار فکـری، نگرش 
ناکارآمـد و افـکار خودآینـد منفـی در افـراد مبتال بـه اضطـراب فراگیـر را انجـام داد. در پژوهشـی 
)بیرامـی‌و همـکاران، 1394( اثربخشـی درمـان ذهـن آگاهـی مبتنـی بر شـناخت در کاهـش اضطراب 
اجتماعـی و نگرش‌هـای ناکارآمـد نوجوانـان را بررسـی کردنـد. بـر اسـاس نتایـج حاصـل از تحلیـل 
کوواریانـس، بیـن میانگیـن نمره‌هـای پس‌آزمـون گـروه آزمایـش و کنتـرل تفـاوت معنـی‌داری وجود 
داشـت. به‌طـوری کـه میـزان اضطراب اجتماعـی و نگرش‌هـای ناکارآمـد در افراد تحـت مداخله به‌طور 
چشـمگیری کاهـش پیـدا کـرده بـود. عالوه بر ایـن در پژوهشـی )وطن دوسـت و میرزاییـان، 1393(  
ررسـی اثربخشـی درمـان شـناختی مبتنـی بر ذهـن آگاهی در اصالح نگرش‌هـای ناکارآمـد نوجوانان 
دختـر را انجـام دادنـد و نتایـج این بررسـی نشـان داد درمـان شـناختی مبتنی بر ذهـن آگاهی موجب 
کاهـش نگرش‌هـای ناکارآمـد در نوجوانـان دختر و پسـر شـهر سـاری می‌باشـد. همچنین بیـن میزان 

نگرش‌هـای ناکارآمـد در نوجوانـان دختـر و پسـر تفـاوت معناداری وجـود دارد.
همچـون دیگـر متغیرهـا، یکـی دیگـر از متغیرهـای روان‌شـناختی بنا بر مشـکلات خاصی کـه زنان 
مبتال بـه سـندرم پیـش از قاعدگـی بـا آن رودرو هسـتند، احسـاس اضطـراب آنـان اسـت. اضطـراب 
وضعیـت عاطفـی و ناخوشـایند را بـه صـورت عصبـی و فرآیندهـای آشـفته بـه صـورت شـکایت‌های 
اجتماعـی و فـردی در بیمـار ایجـاد و سـطح معاشـرت‌های اجتماعـی را با تزلـزل روبرو می‌کنـد. افراد 
مبتال بـه اضطـراب در اماکـن عمومی‌دچـار اضطـراب شـدید می‌شـوند و افـراد مبتلا به سـندرم پیش 
از قاعدگـی در موقعیت‌هـای اجتماعـی بـروز پیـدا می‌کنـد و حداقل بخشـی از فعالیت‌هـای روزانه این 
افـراد را درگیـر می‌کنـد کـه اضطـراب اجتماعی شـدید را حاصل مـی‌آورد. اضطـراب اجتماعی که یک 
اختالل فلـج کننـده اسـت می‌توانـد کیفیـت زندگـی را نیز کاهش دهـد و مبتلایـان را ناچـار کند که 
در هفته‌هـای زیـادی از خانـه خـارج نشـوند و موقعیت‌های شـغلی و علمی‌را در خطر قـرار دهد )وانگ 
و راپـه1، 2016(. بسـیاری از موقعیت‌هـای ناگـوار چـون دوره قاعدگـی و سـندرم پیـش از قاعدگـی بر 
بـروز اضطـراب درزنـان تأثیـر می‌گذارنـد )فاسـتر و همـکاران، 2017(. سـاختار مغـزی زنـان مبتلا به 
سـندرم پیـش از قاعدگـی دارای تغییـرات اسـت به‌طوری کـه این بیمـاران حجم زیادی از سـلول‌های 
خاکسـتری را در تالامـوس خـود داشـته و میـزان انسـولین در آنهـا متفاوت اسـت در نتیجه قـدر آنان 

در بـروز علائـم اضطرابـی و خطـر نیز رشـد می‌کند )ژانـگ و همـکاران، 2018(.
روش‌هـای درمانـی مختلفـی بـرای افـراد مبتلا به سـندرم پیـش از قاعدگی مطرح شـده اسـت، از جمله این 
روش‌هـای مقابلـه‌ای درمانـی می‌تـوان بـه آمـوزش ذهـن آگاهی2 اسـت. حضـور آگاهانـه آگاهی اسـت. آگاهی 
نسـبت به تفکر متفاوت اسـت و یا توسـط احساسـات به وجود می‌آید. هنگامی‌که فرد از اندیشـه و احساسـات 
خـود آگاه اسـت، ایـن حضور آگاهانه چیزی اسـت که فرد را از تفکر یا احساسـات جدا می‌کنـد. در علوم آگاهی، 
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روانپزشـکی و واقعیـت مجـازی، مفهوم حضور بـرای تعریف معنای ذهنی، واقعیت جهان و خود در جهان اسـت. 
حضـور یـک ویژگـی معمـول تجربه اگاهانه سـالم اسـت. بـا این حـال، مدل‌های نظـری مکانیسـم‌های عصبی 

مربـوط بـه حضور و اختلالات آن همچنان کم اسـت )رامسـتید1 و همـکاران، 2018(.
پژوهش‌هـای مختلفـی نیـز در ایـن خصـوص انجـام شـده اسـت، در پژوهشـی )خالقی و همـکاران، 
1397( مشـاهده شـد آمـوزش ذهـن آگاهـی می‌توانـد علائـم سـندرم پیـش از قاعدگـی در زنـان را 
کاهـش داد و همچنیـن در پژوهشـی )هـوج2 و همـکاران، 2013( به بررسـی ذهن آگاهـی بر اضطراب 
و اسـترس در افـراد مبتال بـه اختالل اضطـراب فراگیر پرداختنـد. نتایج این بررسـی نشـان دهنده اثر 
بخـش بـودن ذهـن آگاهـی بر کاهـش اضطراب و اسـترس در افـراد مبتلا بـه اختلال اضطـراب فراگیر 
بـود. در پژوهشـی )کریتوفرسـون3، 2012( بـه بررسـی اثربخشـی ذهن آگاهـی بر کاهش تکانشـگری، 
علائـم افسـردگی، اضطـراب، ابـراز وجـود و کیفیـت زندگـی در افـراد مبتلا بـه اختلال سـوء مصرف و 
دارای آسـیب‌های ضربـه‌ای بـه مغـز پرداختـه شـد، کـه نتایـج این مطالعـه نشـان دهنده ایـن بود که 
ذهـن آگاهـی نمی‌توانـد سـطح تکانشـگری، علائـم افسـردگی، اضطـراب را در افـراد مبتلا بـه اختلال 

سـوء مصـرف و دارای آسـیب‌های ضربـه‌ای بـه مغز کاهـش دهد.
بـا اطلاعاتـی کـه در خصوص زندگـی مبتلایان به سـندرم پیش از قاعدگی کسـب شـد، این موضوع 
کـه اختاللات هورمونـی در آنهـا سـبک‌های مقابلـه‌ای را در آنهـا کاهـش داده و لزوم رفـع اضطراب و 
از بیـن رفتـن نگـرش ناکارآمـد در آنهـا را بـه عنـوان راهکارهایی برای بهبـود روان‌شـناختی آنان تلقی 
کـرد. وجـود روش‌هـای مبتنـی بـر کاهـش اسـترس از طریـق ذهـن آگاهـی نقـش موثـری در تنظیم 
خصوصیـات روان‌شـناختی و از بیـن بـردن اضطراب و افسـردگی مطرح می‌شـود. اما بـا در نظر گرفتن 
سـطح پاییـن اطلاعـات در خصـوص تأثیـر ایـن روش آموزشـی درمانـی بـر مبتلایـان به سـندر پیش 
از قاعدگـی و وجـود خلاءهـای پژوهشـی بهبـود ایـن رویکـرد با اجـرای چندباره میسـر خواهـد بود. با 
توجـه بـه مطالـب مطرح شـده این پژوهش بـا هدف تعیین اثربخشـی آمـوزش ذهن آگاهـی بر نگرش 

ناکارآمـد و احسـاس اضطـراب در زنـان مبتال به سـندرم پیش از قاعدگی انجام شـده اسـت.
با توجه به مطالب فوق این پژوهش بدنبال پاسخگویی به این سؤال است که:

آیا آموزش ذهن آگاهی بر نگرش ناکارآمد و احساس اضطراب در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی تأثیر می‌گذارد؟

فرضیه‌های پژوهش:
آموزش ذهن آگاهی بر کاهش نگرش ناکارآمد زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی مؤثر است.

آموزش ذهن آگاهی بر کاهش احساس اضطراب زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی مؤثر است.

روش پژوهش
مطالعـه حاضـر، پژوهشـی آزمایشـی از نـوع پیـش آزمـون و پـس آزمون بـا گروه کنتـرل نـا برابر یا 
نامعـادل اسـت. زیـرا پژوهـش از نـوع طـرح پیـش آزمـون- پـس آزمـون یکـی از روش‌های آزمایشـی 
اسـت کـه تفـاوت میـان دو گـروه )کنترل و شـاهد( از جامعه مـورد مطالعه را براسـاس اثربخشـی یک 

1. Ramstead
2. Hoge
3. Kristofersson
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متغیـر آموزشـی بررسـی می‌کنـد. جامعـه آمـاری پژوهـش حاضـر شـامل کلیـه زنـان مراجعـه کننده 
جهـت درمـان اختالل پیـش از قاعدگـی بـه بیمارسـتان‌ها و کلینیک‌هـای زنـان و زایمان شهرسـتان 
ملایـر در سـال 1397 بـه تعـداد 200 نفـر بـود. در این پژوهـش با اسـتفاده از روش نمونـه گیری غیر 
تصادفـی هدفمنـد و اسـتناد به سـوابق پژوهشـی قبلـی و کتب معتبـر روش تحقیـق )دلاور، 1393( و 
همچنیـن نظـر اسـاتید راهنما و مشـاور، تعـداد 40 نفـر )20 نفر آزمایـش و 20 نفر کنتـرل( به عنوان 

گـروه نمونـه انتخـاب و مـورد مطالعه قـرار گرفتند.
میانگیـن سـنی افـراد شـرکت کننـده در هـر دو گـروه نزدیـک بـه یکدیگـر بود کـه جوانتریـن فرد 

شـرکت کننـده در پژوهـش 18 سـاله و مسـن‌ترین آن‌هـا 50 سـال داشـت.

ابزارهای پژوهش:
برای گردآوری اطلاعات ازدو پرسشنامه نگرش‌های ناکارآمد و پرسشنامه اضطراب بک استفاده شده است.

الف؛ پرسشنامه نگرش‌های ناکارآمد
آسـیب شـناختی بـر مبنـای الگـوی شـناختی بـک )1976- 1967( تأکیـد فراوانـی بـر سـنجش 
سـاختارهای وابسـته بـه شـناخت دارد )بـک1، 1993(. این مقیاس بـه صورت دو فرم مـوازی الف و ب 
می‌باشـد کـه هـر کـدام دارای 40 سـؤال اسـت. که فرض‌هـای زیربنایـی حاکم بـر افسـردگی را اندازه 
می‌گیـرد. ایـن مقیـاس یـک پرسـش‌نامه خودسـنجی اسـت که شـامل 40 مـاده و هـر مـاده دارای 7 
مرتبـه از کاماًل موافـق تـا کاملًا مخالف می‌باشـد کـه درجـه نگرش‌های ناسـازگارانه را مورد سـنجش 
قـرار می‌دهـد. ماده‌هایـی کـه بـه صـورت یکـی از دو انتهـای رتبه‌هـا نمره‌گـذاری شـده اسـت )یعنـی 
نمره‌هـای 6 و 7( بیانگـر یـک نگـرش کاماًل انعطـاف ناپذیـر می‌باشـد و می‌تواند مشـروحاً مـورد بحث 
قـرار گیـرد. ایـن مقیـاس دارای ضریب اعتبار بـالا )90%( و ثبـات معقولی )r=0/73( در مـدت بیش از 
شـش هفتـه می‌باشـد )ویـچ2 و همـکاران، 2003(. برای ارزیابی روایی این مقیاس توسـط پژوهشـگری 
روی 60 دانشـجوی دانشـگاه اصفهـان بـا میانگیـن 23 سـال انجـام گرفت کـه در نتیجـه ضریب آلفای 

کرونبـاخ 0/87 بـه دسـت آمد.

BAI ب؛ پرسشنامه اضطراب بک
پرسشـنامه‌ی اضطـراب بـک، یـک پرسشـنامه‌ی خـود گزارشـی اسـت که بـرای انـدازه گیری شـدت 
اضطـراب در نوجوانان و بزرگسـالان تهیه شـده اسـت )دمهری و همـکاران، 1390( این ابزار قبلًا توسـط 
محققیـن بـه صـورت فارسـی ترجمـه شـده اسـت )کاویانـی و موسـوی، 1387(. مطالعـات انجـام شـده 
نشـان می‌دهـد کـه این پرسشـنامه از پایایـی بالایی برخوردار اسـت، ضریب همسـانی درونـی آن )آلفای 
کرونبـاخ( 0/92، پایایـی آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 0/75 و همبسـتگی سـؤالات آن از 0/3 
تـا 0/76 متغیـر اسـت )کاویانـی و همـکاران، 1387(. براسـاس مطالعات انجام شـده در خارج از کشـور، 
پنـج نـوع اعتبـار محتـوا، همزمان، سـاده، تشـخیصی و عاملی برای آن سـنجیده شـده اسـت که همگی 

نشـان دهنـده‌ی کارآیـی بالای ایـن ابـزار در اندازه‌گیری اضطراب اسـت )بـک و اسـتیر3، 1991(.

1. Beck
2. Weich
3. Beck & Steer
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جدول 1. جلسات آموزش ذهن آگاهی  
هدفجلسات

آموزش انجام صحیح تنفس عمیق آماده سازی شرایط فیزیکی بدن جهت آرمیدگی؛ بیمار پس از گذراندن جلسه اول
این برنامه باید بتواند روش شماره یک را در مدیریت اضطراب مورد استفاده قرار دهد.

تمرکز برمفاصل قوزک پا، کشش انگشتان پا به سمت زانو، انقباض عضلانی فقط جلوی ساق پا، تمرکزافکار، جلسه دوم
تصویر سازی ذهنی، یک دقیقه استراحت، بار دوم انجام مراحل با تنفس همزمان )دم همراه با انقباض عضله، 

بازدم به شلی عضله(؛ روش شماره دو را در مدیریت اضطراب مورد استفاده قرار دهد.

تمرکز بر عضلات جلویی ران و باسن، تنفس عمیق، فشار عضلات مربوطه به سمت پایین، حبس هوا چند جلسه سوم
ثانیه، شلی عضلات همراه با یک بازدم؛ روش شماره سه را در مدیریت اضطراب مورد استفاده قرار دهد.

بالاتنه- تمرکز برعضلات کمر، جداسازی کمراز سطح تکیه گاه، نزدیک کردن سینه به سمت چانه، انجام جلسه چهارم
مراحل با تنفس، تمرکز بر احساس‌های تنش عضلانی و آرمیدگی؛ روش شماره چهار را در مدیریت اضطراب 

مورد استفاده قرار دهد.

اندام‌های انتهایی بالاتنه شروع با تنفس عمیق، تمرین عضلات مچ وهر دودست، دست‌ها کشیده در دوطرف جلسه پنجم
بدن، کشش انگشتان به طرف ساعد )5 ثانیه(، شلی عضلات، تکرار این تمرین تا 5 بار؛ روش شماره پنج را 

در مدیریت اضطراب مورد استفاده قرار دهد.

اندام‌های انتهایی بالاتنه شروع با تنفس عمیق، مشت کردن انگشتان، خم شدن مچ دست به سمت ساعدهمراه جلسه ششم
با انقباض )5 ثانیه(، شلی عضلات، تکرار این تمرین تا 5 بار؛ روش شماره شش را در مدیریت اضطراب مورد 

استفاده قرار دهد.

بالاتنه شروع با تنفس عمیق، قرار دادن دست‌ها به‌صورت کشیده کنار بدن همراه با فشار بازوان به طرفین جلسه هفتم
)5 ثانیه(، شلی عضلات، تکرار این تمرین تا 5 بار؛ - بالاکشیدن شانه‌ها تا حد امکان، نزدیک کردن شانه‌ها به 

لاله‌های گوش )5 ثانیه(؛ روش شماره هفت را در مدیریت اضطراب مورد استفاده قرار دهد.

به استخوان جلسه هشتم با تنفس چسباندن چانه  با تنفس عمیق، بستن چشم‌ها، همزمان  سر، گردن وصورت- شروع 
جناغ، انجام بازدم همراه با چرخش سر به یک طرف، چند ثانیه مکث، تکرار همین مراحل برای جهت‌های 
دیگر؛ - برای انقباض عضلات صورت: فشار دادن دندان‌ها روی یکدیگر، کشیدن عضلات صورت به بالاهمراه 
تنفس؛ تکرار این تمرین تا 5 بارروش شماره هشت را در مدیریت اضطراب مورد استفاده قرار دهد. بازنگری 

مطالب گذشته و جمع‌بندی.

در ایـن پژوهـش، جهـت تجزیـه و تحلیـل داده‌هـای آمـاری و بررسـی فرضیه‌هـا تحقیق و متناسـب 
بـا نـوع متغیرهـای پژوهـش از آمـار توصیفـی در قالـب جـداول فراوانـی بـرای بررسـی ویژگی‌هـای 
جمعیـت شـناختی اسـتفاده خواهـد شـد و در بخـش آمـار اسـتنباطی از آزمون‌هـای آلفـای کرونبـاخ 
 ـاسـمیرنف جهت نرمال بـودن داده‌ها،  جهـت بررسـی پایایـی پرسشـنامه و از آزمون آماری کلموگروف 
همچنیـن داده‌هـای بـه دسـت آمـده پـس از جمـع آوری پرسشـنامه‌ها در پیـش آزمون، پـس آزمون 
توسـط آزمـون تحلیـل کوواریانـس )تک متغیـره یا آنکووا و چنـد متغیر یـا مانکووا( با کمک نـرم افزار 

تحلیـل آمـاری SPSS نسـخه 21 بـا آلفـای 0.05 تجزیـه و تحلیل می‌شـوند.
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یافته‌ها
الف: مشخصه‌های آماری متغیرهای پژوهش قبل و بعد از مداخله ذهن آگاهی

جدول 2 مشخصه‌های توصیفی متغیرها، دو گروه قبل و بعد از مداخله درمانی

تعدادگروه
میانگین

کنترلآزمایش
انحراف 

انحراف میانگینبیشترینکمترینمعیار
میانگینبیشترینکمترینمعیار

نگرش 
ناکارآمد

20139.829.2485205135.6128.3682198پیش آزمون
20148.4526.23108228137.6528.7283.31200پس آزمون

اضطراب
2018.310.5175317.5511.12453پیش آزمون
2013.38.8933818.2511.26447پس آزمون

در ایـن پژوهـش نشـان می‌دهـد میانگیـن نگـرش ناکارآمـد در پیـش آزمـون و پـس آزمـون گـروه 
آزمایـش )139.8( و )148.45( و گـروه کنتـرل )135.61( و )137.65( بـود. میانگیـن اضطـراب در 
پیـش آزمـون و پس آزمـون گروه آزمایـش )18.3( و )13.3( و گروه کنتـرل )17.55( و )18.25( بود.

نمودار 1 توصیف داده‌ها متغیر نگرش ناکارآمد در پیش آزمون و پس آزمون

نمودار 2 توصیف داده‌ها متغیر اضطراب در پیش آزمون و پس آزمون
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جدول 4 آزمون لوون
FDf1DF2متغیرها در پس آزمون

سطح معنی داری
0.9411380.338نگرش ناکارآمد

1380.001*21.985اضطراب
*p≥0/05

بـا مشـاهده جـدول 4 از آزمـون لـوون جهـت بررسـی همگونـی مفروضه‌هـا اسـتفاده شـد. بنابراین 
مفروضـه همگونـی واریانس‌هـا )بغیـر از اضطـراب کـه ایـن نیـز بـا وجـود تعـداد نمونه‌هـا پذیـرش 

.)P<0/05( نیـز تأییـد شـد )می‌شـود
بـا توجـه بـه طرح پژوهـش حاضر که از نـوع پیش آزمـون، پس آزمـون و پیگیری بود، بـرای تحلیل 
داده‌هـا و بـه منظـور کنتـرل اثر پیـش آزمون و پس آزمـون از روش تحلیـل کوواریانس چنـد متغیری 
)مانکـوا( اسـتفاده شـد. در ایـن نـوع تحلیـل باید شـرط‌های زیـر رعایت گردد تـا بتوان بـه نتایج منتج 
شـده اطمینـان کـرد. یکـی از مفروضه‌های آزمون تحلیـل کوواریانس چند متغیری، بررسـی همسـانی 

ماتریس‌هـای واریانس-کوواریانـس می‌باشـد کـه بدین منظور از آزمون باکس1 اسـتفاده شـده اسـت.

جدول 5 جدول آزمون باکس برای پیش آزمون و پس آزمون

معناداریFآزمون باکس

12.5101.1080.352

و   p=0.352 معناداری دارای سطح  نشان  آزمون  و پس  آزمون  پیش  برای  آزمون  نتایج   .4 جدول 
F=1.108 و ام باکس=12.510 محاسبه شد. با توجه به اینکه سطح معناداری آزمون باکس از 0.05 

بیشتر است، لذا نتیجه گرفته می‌شود که ماتریس واریانس-کوواریانس‌ها همگن می‌باشند.
جهت بررسی پیش فرض معنادرا بودن ترکیب خطی متغیرها از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شده 

است در صورتی که سطح معنی داری کمتر از مقدار خطای 0/05 باشد تأثیر پیش آزمون و گروه معنی دار است.

جدول 6 آزمون واریانس چندگانه
سطح معنی داریخطای درجه آزادیدرجه آزادی فرضیه‌هاFارزشاثر

پیش فرض

4.00031.0000.021*0.3023.361اثر پیلای
4.00031.0000.021*0.6983.361لاندای ویلک
4.00031.0000.021*0.4343.361اثر هتلینگ

4.00031.0000.021*0.4343.361بزرگ‌ترین ریشه روی

گروه

4.00031.0000.001*0.61312.267اثر پیلای
4.00031.0000.001*0.38712.267لاندای ویلک
4.00031.0000.001*1.58312.267اثر هتلینگ

4.00031.0000.001*1.58312.267بزرگ‌ترین ریشه روی
*p≥0/05

1. Box’s Test of Equality of Covariance Matrices
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بـا مشـاهده جدول 6 مشـاهده می‌شـود که سـطح معنـی داری برای تفـاوت میانگین‌هـا متغیرها در 
 .)p>0/05( و اثر گروه معنی دار اسـت )p>0/05( دوگـروه مـورد مطالعـه در اثر پیـش فرض معنـی دار
یعنـی اثـر متقابـل گـروه بـر متغیرهـا تفـاوت معنـی داری دارد. یعنـی متغیرهـای مـورد بررسـی در 

گروه‌هـای آزمایـش و شـاهد در پیـش آزمـون و پـس آزمون تفـاوت دارد.
در جـدول 7 بـه بررسـی اثـرات هـر یـک از متغیرهـا بـه صـورت جداگانـه در گروه‌هـای مختلـف 

پرداختـه شـده اسـت.

جدول 7 آزمون اثرات متقابل

سطح معنی داریDfFمجموع مربعات نوع 3متغیرهای پس آزمونپیش

حی
صلا

ل ا
مد

0.001*17892.397510.110نگرش ناکارآمد

0.001*3094.345519.801اضطراب

292.68110.8270.370نگرش ناکارآمد

0.002*364.130111.651اضطراب
*p≥0/05

بـا توجـه جـدول )7( مشـاهده می‌شـود کـه سـطح معنـی داری بـرای متغیرهـا )بجـز نگرش‌هـای 
ناکارآمـد( در پـس آزمـون کمتر از مقدار خطای 0.05 )P>0.05( اسـت که نشـان دهنده معنادار بودن 
اثـر پیـش آزمـون اسـت. هـم چنین سـطح معنـی داری بـرای اثر گـروه )آمـوزش ذهن آگاهـی( کمتر 
از میـزان خطـای p=0.001( 0.05( بـرای اضطـراب را تأیید می‌کنـد. همچنین میزان F مورد بررسـی 
خـوب و قـوی اسـت کـه خـود نشـان دهنده تفـاوت معنـی دار بیـن گروه‌هـا در زمینـه متغیراضطراب 
اسـت. بنابرایـن فرضیـه تحقیـق مبنی بـر اینکه آموزش ذهـن آگاهی بـر کاهش احسـاس اضطراب در 

زنـان مبتال به سـندرم پیـش از قاعدگـی اثربخش اسـت، تأیید می‌شـود.

نتیجه گیری
نتایـج ایـن مطالعـه نشـان دهنـده ایـن بـود کـه آمـوزش ذهـن آگاهـی بـه دلیل پـرورش و توسـعه 
ذهـن در تفکـر بـه زمـان اکنـون و از بین بـردن افـکار و عقاید منفی نقـش خود را در بهبود مشـکلات 

جسـمی‌زنان افزایـش می‌دهـد )تیـر،  همـکاران، 1387؛ گـروس1 و همـکاران، 2018(.
نتایـج نشـان داد آمـوزش ذهـن آگاهـی بر کاهش احسـاس اضطـراب در زنان مبتلا به سـندرم پیش 
از قاعدگـی مؤثـر اسـت امـا بـر نگرش‌هـای ناکارامـد در زنـان مبتلا به سـندرم پیـش از قاعدگـی مؤثر 
نبـوده اسـت. ایـن یافته‌هـا بـا نتایـج مطالعـات: بـا یافته‌هـای )جلالـی و همـکاران، 1394( که نشـان 
داد آمـوزش ذهـن آگاهـی می‌توانـد نگرش‌هـای ناکارآمـد در زنـان را کاهـش دهـد همخوانـی دارد. با 
یافته‌هـای )آذرگـون و همـکاران، 1388( کـه نشـان دادنـد آموزش ذهـن آگاهی می‌توانـد نگرش‌های 
ناکارامـد زنـان را کاهـش دهـد همخوان اسـت. بـا یافته‌هـای کامپوس و همـکاران )2015( که نشـان 
داد رابطـه معنـی داری بیـن ذهـن اگاهـی و شـادکامی‌وجود دارد همخـوان اسـت. بـا یافته‌هـای تأنـی 
و همـکاران )2012( کـه نشـان دادنـد آمـوزش مهارت‌هـای ذهـن آگاهـی در سالمت روان خود نقش 
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موثـری داشـته باشـند. امـا پژوهشـی کـه بـه طـور مسـتقیم در خصـوص اثربخشـی ذهـن آگاهـی بر 
نگرش‌هـای ناکارامـد زنـان مبتال بـه سـندرم پیـش از قاعدگی انجام شـده باشـد هدفمنـد نبود.

اگرچـه قاعدگـی کـه یـک پدیده جالـب از اثـرات هورمونـی گونادهـا و هورمون‌های غیـر گونادی بر 
آندومتـر اسـت کـه به‌طـور دوره‌ای انجـام می‌گیـرد، در اغلب مـوارد هـر 28 روز یکبار انجام شـده و از 
زمـان بلـوغ تا شـروع یائسـگی ادامه داشـته و از نظـر کلی بیان کننده دفع ترشـحاتی اسـت که از رحم 
کـه شـامل قطعـات آندومتـرف خونف موکـوس و همچنین مقـداری اپی تلیـوم واژن را به همـراه دارد. 
امـا در ایـن بیـن سـندرم پیـش از قاعدگی می‌تواند مشـکلات خیلی زیادی را برای سیسـتم جسـمانی 
و سـپس درد آن بـه سیسـتم روانـی ضربه وارد کند. این سـندرم کـه ترکیب پیچیـده‌ای از علائم روان 
شـناختی شـامل: تجریک پذیری، پرخاشـگری، تنش، اضطراب، اضطراب، افسـردگی و علائم جسـمانی 
شـامل: احتباس آب، حسـاس بودن پسـتان‌ها، سـردرد، احسـاس نفـخ و افزایش وزن را ایجـاد می‌کند. 
بنابـر ایـن درمـان سـندرم پیـش از قاعدگی می‌بایسـت یـک برنامه جامع باشـد کـه بتواند هـم از نظر 

جسـمانی و هـم از نظـر روانی اثـرات مثبتی را به همراه داشـته باشـد )بهرامی‌و همـکاران، 1387(.
ذهـن آگاهـی بـا داشـتن اصـول و قواعـدی کـه تـرس ناشـی از دردهـای مکـرر را کاهـش می‌دهـد 
می‌توانـد بـه تقویـت شـادکامی‌پرداخته و رفتارهـای غیـر تکانشـی را کـه ناشـی از نبـود باورهـای غیر 
منطقـی اسـت افزایـش دهـد، از ایـن رو می‌تـوان انتظـار کاهش احسـاس اضطـراب را در اثـر این نوع 
آمـوزش در زنـان مبتال بـه سـندرم پیـش از قاعدگـی داشـت، زیـرا ذهـن آگاهـی بـا ایجـاد تقویـت 
اعصـاب و تنظیـم تنفـس گـردش خـون را تنظیـم نمـوده و میـزان فعالیت‌هـای الکتروشـیمایی که به 
تقویـت سـبک‌های مقابلـه‌ای هیجـان مـدار منجر می‌شـوند را کاهـش می‌دهد. کاهش این سـبک‌های 
مقابلـه‌ای بـه مراتـب نقـش مهمی‌در بهبـود اضطراب داشـته و در کنار آن میزان اسـترس و افسـردگی 

را نیـز کاهـش می‌دهـد )بلـوث1 و همـکاران، 2015(.
ذهـن آگاهـی بـا بـه کار گرفتـن روش‌هایـی چـون معرفـی اعضـای بـدن و تشـخیص نقـاط درد، از 
یکپارچـه شـدن درد در تمـام بـدن بـه واسـطه سـندرم پیـش از قاعدگـی جلوگیـری می‌کنـد که این 
مهـار بـه واسـطه شـناختی اسـت کـه از وضعیـت بـدن و تمرکـز بـر اعضـای آن حاصـل شـده اسـت. 
سـندرم پیـش از قاعدگـی کـه زنـان را به شـدت متضمـن درگیر شـدن با دردهـای مفصلـی، دردهای 
عضلانـی می‌کنـد اسـتعداد رنـج و انـدوه را نیز برای آنهـا مهیا آورده ولـی ذهن آگاهی بـه دلیل تمرکز 
بـر زمـان حـال و اینکـه بـرای هـر موضوعی می‌تـوان راهـکاری ارزشـمند و متعالـی فراهـم آورد منجر 
بـه کاهـش دردهـای روانـی ناکارآمد در زنـان می‌شـود. پژوهش‌های نشـان داده‌اند وجـود درد و ترس 
از بـروز درد بـه رفتارهـای تکانشـی کمـک می‌کنـد و اقدامات تکانـه‌ای را در زنان افزایـش می‌دهد، که 
بـرای دوری از باورهـای ناکارآمـد در مـورد دردهـا از رفتارهـای تکانه‌هـای مختلفی چون تغییر سـریع 
دیـدگاه در مـورد وظایـف و برنامـه ریـزی، انجـام رفتارهـای آنی و بـی برنامـه، تغییر در شـناخت‌ها را 

نیـز می‌تـوان از جملـه رفتارهـای تکانشـی در این زنان دانسـت )خادومـا2 و همـکاران، 2015(.
یافته‌هـای ایـن پژوهـش نشـان داد کـه آمـوزش ذهـن آگاهـی بـر کاهش میـزان احسـاس اضطراب 
زنـان مبتال به سـندرم پیـش از قاعدگـی مؤثر بوده اسـت، در تببیـن آن می‌توان گفت درمـان مبتنی 
بـر ذهـن آگاهـی بـه زنـان مضطرب اجـازه می‌دهـد تـا الگوهـای تفکر عادتـی که مانـع رسـیدن افراد 
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بـه یـک زندگـی بـا ثبـات می‌شـود را شناسـایی کـرده و از طریـق جایگزینـی راهبردهـای نظـم جویـی 
هیجانـی سـازگارانه‌تر ایـن الگوهای عادتـی را اصلاح کنند. همچنیـن آموزش ذهن آگاهـی باعث تقویت 
پـردازش سـازگارانه‌تر افـکار و هیجانهایی می‌شـود کـه زیربنای مشـکلات رفتاری و روانشـناختی مرتبط 
بـا اسـترس و اضطـراب اسـت. فنون ذهن آگاهـی با فراهـم آوردن فرصتی بـرای مراقبـه، در افزایش آرام 

بخشـی عضلانـی و کاهـش نگرانی، اسـترس و اضطـراب مؤثر می‌باشـند )کابات زیـن1، 2003(.
پژوهشـگران معتقدنـد کـه احساسـات و حـالات فیزیولوژیکـی نیـز می‌توانـد باعـث اضطراب بیشـتر 
و فراهـم آوردن شـواهد کاذب بـرای مضطـرب کـردن فـرد شـوند و وقتی این شـرایط برای فـرد اتفاق 
می‌افتـد، فـرد از طریـق آشـفتگی بیشـتر، اجتنـاب و اضمحالل هیجانـی پاسـخ می‌دهـد کـه فقـط 
اضطـراب شـخص را بدتـر می‌کنـد. از این رو، اولین قـدم در کمک به افرادی کـه دارای علایم اضطرابی 
هسـتند، ایـن اسـت کـه چرخـه‌ی وقوع اضطـراب را متوقـف کنیـم و سـپس راههـای محدودکننده‌ی 
تجربـه‌ی اضطـراب را از طریـق جایگزیـن کـردن عادتهـای جدیـد که مبتنی بـر افزایش عـزت نفس و 

مهارتهـای آرام‌سـازی از قبیـل ذهن‌آگاهـی اسـت، تغییـر دهیـم )گلدین و گـروس2، 2010(.
اضطـراب و اسـترس خـود عامـل موثـری در بـه وجـود آمـدن و افزایـش افـکار ناکارامـد و نگرانـی 
می‌باشـد و بدیـن صـورت فـرد وارد یـک دور باطـل )افزایـش اسـترس و افـکار ناکارآمـد( می‌شـود 
سـیگال3 و همـکاران )2002( معتقدنـد کـه روش شـناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهـی عنصر اصلی 
بالابـردن خودآگاهـی لازم برای توانمندسـازی و پاسـخهای مطلوب در شـرایط بحرانی بـرای جلوگیری 
از تجربـه اضطـراب می‌باشـد و همـواره بـه عنـوان یـک محرک قـوی دائمی‌پیشـگیرنده عمـل می‌کند.

از محدودیت‌هـای ایـن پژوهـش عدم انجام مطالعـات پیگیری می‌باشـد، بنابرایـن اطلاعاتی هدفمند 
نیسـت کـه نشـان دهـد در درازمدت تغییرات ایجاد شـده پایـدار بوده‌اند یـا خیر. و همچنیـن می‌توان 
از عـدم توانایـی کنتـرل متغییرهـای مزاحـم، از جملـه مسـائل خانوادگـی و جمـع آوری اطلاعـات بـر 
اسـاس ابـزار خودگـزارش دهـی )پرسشـنامه( بنـا شـده که ایـن نـوع فراینـد جمـع آوری داده ممکن 
اسـت منشـأ سـوگیری تـک بعـدی در اسـتفاده از روشـها قـرار گیرد، نـام بـرد. اگرچه ایـن پزوهش با 
محدودیت‌هایـی چـون ریـزش نمونه‌هـا در بیـن جلسـات و بـه پایـان نرسـاندن کلیـه جلسـات ذهـن 
آگاهـی. محدودیـت دیگـر پژوهـش هدفمنـد نبـودن برخـی از زنـان در پـس آزمـون و سـخت نمودن 
شـرایط پـس آزمـون در بین گـروه کنترل بـود. محدودیت زمانـی در اجرای ذهن آگاهـی؛ به‌طوری که 
برخـی از مباحـث نیـاز به جلسـات بیشـتری از یک جلسـه آمـوزش در بین زنان داشـت. همـراه بودن 

سـندرم پیـش از قاعدگـی بـا برخـی از بیماری‌هـای مربوط بـه زنان روبـرو بود.
در پایـان پیشـنهاد می‌شـود پژوهشـگران در زمینـه اجـرای ایـن پژوهـش در بیـن دختـران مجـرد 
اجـرا شـود. پیشـنهاد می‌شـود در زمینـه مقایسـه پژوهـش حاضـر بـه صـورت فـردی و گروهـی اجـرا 
شـود. پیشـنهاد می‌شـود مقایسـه اثربخشـی ذهـن آگاهـی با درمـان شـناختی مبتنی بر ذهـن آگاهی 
بـر تکانشـگری، شـادکامی، اضطـراب و نگرش‌هـای ناکارآمد درزنان مبتلا به سـندرم پیـش از قاعدگی 
بررسـی شـود. پیشـنهاد می‌شـود پژوهـش حاضـر در بیـن زنـان مبتلا بـه مالل پیـش از قاعدگی نیز 
بررسـی شـود. پژوهـش حاضـر در بیـن زنان شـهرهای مختلف کشـور بررسـی شـود. از علـل رد متغیر 
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احسـاس اضطـراب می‌تـوان بـه پاییـن بودن سـطح اضطـراب در آزمودن‌های اشـاره داشـت و تغییرات 
در اثـر ذهـن اگاهـی بـه انـدازه ای نبـود کـه بتوانـد میـزان معنـی داری از کاهـش اضطـراب را از نظر 
آمـاری نشـان داد. کـه بهتـر اسـت در پژوهش‌هـای آینـده نمونه‌هـاز از بیـن افـراد مضطـرب و به طور 
هدفمنـد انتخـاب شـوند. بـا توجـه به بـی اثر بودن ذهـن آگاهی بـر نگرش‌هـای ناکارآمد، جهـت تأثیر 
بیشـتر تعداد جلسـات بیشـتری برگذار شـود. پیشـنهاد می‌شـود در راسـتای کاهش اضطراب در زنان 
مبتال بـه سـندرم پیـش از قاعدگـی از روش‌هـای ذهـن آگاهـی بهره گرفته شـود. پیشـنهاد می‌شـود 
جهـت ارتقـاء برنامـه ریـزی و روابـط اجتماعـی و پیشـرفت کاری در فعالیت‌هـای روزانـه حتمـاً روش 

ذهـن آگاهـی توسـط روانشناسـان بـه زنـان مبتلا به ایـن بیمـاری آموزش داده شـود.
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Abstract
Improving the psychological characteristics of women with premenstrual syndrome can improve the 
level of psychosocial health. Therefore, this study aimed to evaluate the effectiveness of mindfulness 
training on dysfunctional attitude and anxiety in women with premenstrual syndrome. The research 
method was experimental with pre-test and post-test design with unequal control group. The statistical 
population of the present study was 200 women with premenstrual syndrome referred to gynecologists 
in clinics and hospitals of Malayer in 2018. 40 Women were selected based on purposive sampling 
using non-random method. The alternative group were selected as the sample group and simple random 
sampling method. To measure the variables, the dysfunctional attitude questionnaire (Weisman & 
Beck, 1978; quoted by Shokri et al., 2015), the anxiety questionnaire (Beck & Esther, 1988; quoted by 
Kaviani and Mousavi, 2008) were used. Data were analyzed using one-way and multi-way analysis of 
covariance. The results of this study showed that mindfulness training is effective in reducing the feeling 
of anxiety in women with premenstrual syndrome. But it had no significant effect on dysfunctional 
attitudes in women with premenstrual syndrome. According to the research findings, it is concluded that 
mindfulness training has an important role in reducing anxiety in women with premenstrual syndrome.

Keywords: anxiety, dysfunctional attitude, mindfulness, premenstrual syndrome.
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