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 خلاصه 

 مقدمه

شیوع زياد سندرم پیش از قاعدگي در جامعه و تأثیرات آن بر روی کارکرد فردی و اجتماعي 

 تاثیر بررسي پژوهش اين از هدف درجامعه، زنان اجتماعي و فردی مهم نقش به توجه با و مبتلايان،

از  یشدر زنان مبتلا به سندرم پ یرتكانشيو رفتار غ دروني شادماني بر حضور هشیاری آموزش

 بود. يقاعدگ

 روش كار

 و هایمارستانبه ب ياز قاعدگ یشدرمان اختلال پ يمراجعه کننده زن متقاض یهشامل کل یجامعه آمار 

 يک از گیریبهره با. بود نفر 222 تعداد به 6871 سال در ملاير شهرستان زايمان و زنان هایکلینیک

 روش با مذکور جامعه از متقاضي هایخانم از نفر 92 بر مشتمل اینمونه شده، کنترل آزمايشي طرح

 و کنترل گروه فرین 22 گروه دو به تصادفي گونه به و انتخاب، دسترس در غیرتصادفي گیرینمونه

 آکسفورد شادکامي پرسشنامه هایپرسشنامه شامل تحقیق ابزار. شدند گرفته نظر در آزمايش گروه

 را فوق هایپرسشنامهابتدا  هاآزمودني کلیه. (6) بود همكاران و بارت تكانشگری مقیاس و آرجیل

حضور شرکت کردند، اما گروه کنترل  یاریهوش يآموزش دوره در آزمايش گروه و کردند، تكمیل

 کوواريانس تحلیل آزمون با و استخراج هاپرسشنامه از هاداده. داشتند درمانگر با ساده هایملاقات

  .گرفت قرار تحلیل و تجزيه مورد

 نتایج

 و دروني شادماني افزايش بر حضور هشیاری آموزش که داد نشان کوواريانس تحلیل آزمون نتايج 

 .است بوده موثر قاعدگي از پیش سندرم به مبتلا زنان در غیرتكانشي رفتار کاهش

 گیرینتیجه

 يشادمان افزايش بر فراشناختي، نظارت ايجاد دلیل به آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت مداخله 

 .است مؤثر غیرتكانشي رفتار و دروني

 كلیدی كلمات

 .آگاهي ذهن ي،درون يشادمان ي،از قاعدگ یشسندرم پ یرتكانشي،رفتار غ
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 مقدمه

 شناختي درمان رويكرد تبیین در ایتازه نويد آگاهي،ذهن

 که توجه پردازش برای است ایشیوه آگاهيذهن. است رفتاری

 تجربیات به کامل توجه عنوانبه و تهگرف نشأت شرقي مراقبه از

 ینهمچن .است شده توصیف لحظه، به لحظه شكل به حال زمان

خاص در زمان حال، بدون  یوهش يکعنوان پرداختن توجه به به

 حضور بالیني شناسيروان در .(2) استشده  يفقضاوت تعر

 و قضاوتي غیر شیوه به حال، لحظه به توجه از است عبارت ذهن

  .هدف بر متمرکز

 به نسبت قضاوت فاقد مشاهده عنوان به را آگاهي ذهن 6باير

و بروز آنها  هامحرک بیروني و دروني پیشرفت حال در جريان

را پرورش  ي. قضاوت نكردن، ذهن آگاه(8) کرد يفتعر

 روروبه سختي فیزيكي يا هیجاني وضعیت با شما وقتي دهدمي

از آن چه که  یشترب یات،قضاوت نكردن درباره تجرب شويد،مي

 اين البته. شويدمي آگاه باشید، بايد که چیزی و هستید و بینیدمي

 يرشپذ. شودمي ناشي دردناک و آورلذت تجربیات پذيرش از

 را نیست قبول قابل اخلاقي نظر از که چیزهايي که نیست اين

 به است، متفاوت رفتارها مورد در پذيرش بلكه کنیم، تصديق

 اتفاق ترسريع چه اگر است پذيرش همسان تغییر ديگر عبارت

در  يداست که انسان با یاریاز هش یفیتيک آگاهيذهن .افتدمي

کند به آن  يکه هست سع يیتتمام ساعات شبانه روز در هرموقع

 يدرک ذهن آگاه یبرا ي. مراقبه آگاهانه آغاز خوبيابددست 

 یداریو ب يافتدر يدو با شودنميجا تمام  یناست اما قصه هم

 هاموقعیتو همه  يحاصل از مراقبه در تمام لحظات زندگ

خواب  یمهفقط در لحظات مراقبه و بعد ن یاری. هشيابدگسترش 

ظرف  يمدار ي. اگر وقتیستن يت، ذهن آگاهاوقا یهبودن در بق

و همه  یمکار را انجام ده ينبا تمام حوصله و صبر ا شوريممي

 یکار يو وقت یمدل و توجه خود را به ظرف شستن معطوف کن

 حقیقت در باشد کار آن به حواسمان و هوش همه دهیمميانجام 

 راهبردهای مستلزم آگاهيذهن. هستیم آگاهي ذهن حالت درون

 فرآيند کردن متمرکز برای ويژه فراشناختي و شناختي رفتاری،
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 فروکاهنده مارپیچ از جلوگیری به خود نوبه به که است توجه

 و کننده نگران های پاسخ به گرايش -فكرمنفي -منفي خلق

 خوشايند های هیجان و افكار پديدآيي و جديد ديدگاه رشد

 از غیرقضاوتي آگاهي نوعي آگاهيذهن .(9) شودمي منجر

 صورت آن مورد در قضاوتي آنكه بدون و است شخصي تجربه

-ذهن اصلي هدف چند هر. شودمي آشكار لحظه به لحظه گیرد،

 دروني منفي رويدادهای مشاهده اما نیست، سازیآرام آگاهي

 فیزيولوژی برانگیختگي يا ها،آن درباره قضاوتي هیچگونه بدون

 هایمحرک مشاهده آگاهيذهن. شودمي آرامش وزبر باعث

 هیچگونه بدون افتدمي اتقاق که همانگونه بیروني و دروني

 به که است مهارتي آگاهيذهن. است داوریپیش و قضاوت

 آن از کمتر را حوادث حال، زمان در که دهدمي اجازه افراد

 تنسب اشخاص وقتي. کنند دريافت اند،کننده ناراحت که میزان

 يا گذشته روی را خود توجه ديگر شوندمي آگاه حال زمان به

 با معمولاً رواني مشكلات بیشتر. کنندنمي معطوف آينده

 خواهد اتفاق آينده در رويدادهای گذشته هدر يک حوادث

به عنوان مثال افرادی که افسرده اند درباره  .است مربوط افتاد

 که کساني و ندکنيو گناه م یمانيگذشته، اغلب احساس پش

 و ترس ايجاد باعث آينده مشكلات از نگراني دارند اضطراب

 .(8) شودمي آنها در هدلشور

 هشیار صورت به تكالیف يكسری آموزش براساس آگاهيذهن

 تواندمي آگاهانه و هدفمند طور هب هرتمرين. است خودآگاه و

. دهد افزايش را اطلاعات، پردازش نظام توانايي و ظرفیت

 اولیه هشدار نظام يک عنوان به توانديم يآگاه ذهن هایتمرين

 آگاهيذهن. شود الوقوع قريب سیل يا انفجار يک شروع مانع

برای  يدو راهبردهای رفتاری جد يفراشناخت يادگیریمستلزم 

از نشخوارهای فكری و  یریجلوگ توجه،ز شدن روی متمرک

 گسترش باعث وهمچنین است کنندهبه پاسخهای نگران  يشگرا

 .(1) شودمي ناخوشايند هیجانات کاهش و جديد افكار

 در باروری سنین در زنان اغلب که مهمي مسائل از يكي

 از قبل  سندرم هستند، گريبان به دست آن با شانقاعدگي

 هایپديده ساير همچون قاعدگي باشد،مي قاعدگي
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 نشانگان. گردد اختلالاتي دچار است ممكن بدن، فیزيولوژيک

که با  شودمي محسوب رواني -جسمي بیماری قاعدگي از پیش

 .شودميشناخته  يو جسمان يعاطف ییرهایاز تغ یعيوس یفط

 عود صورت به توانمي را( (PMSقاعدگي از پیش ندرومس

ترکیبي از تغییرات آزاردهندة فیزيكي، رواني يا رفتاری  ایدوره

 هایفعالیتدر خلال مرحلة لوتئال سیكل قاعدگي که با 

تعريف نمود.  کنند،ميخانوادگي، اجتماعي يا شغلي فرد تداخل 

نان شدتي مبتلا به تقريباً يک درصد زنان در سنین باروری، با چ

PMS  هستند که باعث تهديد روابط شغلي و بین فردی بیمار

 91 الي 21 سندروم، اين به زنان ابتلای سن ترينشايع. شودمي

 سردرد، خوردن، برای ولع: شامل آن علائم. است سالگي

و حملات گريه، کمردرد،  خوابيبي عصبي، پذيری تحريک

الي  kg6قت وزن به میزان درد قسمت تحتاني شكم، افزايش مو

kg8 ورم دستها و پاها، تكرار ادرار و کاهش حجم ادرار در هر ،

بار ادرار کردن، اختلال هماهنگي بین حرکات بدن، صرع و 

تنش، غش کردن )به دلیل افت قند خون و فشار خون( خواب 

آلودگي و بي حالي، گرفتگي عضلات پا، عدم تمرکز حواس، 

ديد، يبوست و گاهي اسهال، نفخ کاهش میل جنسي، تاری 

شكم، سینوزيت، خلق ناپايدار، موی خشک و گاهي روغني، 

پوست خشک، سردی دستها و پاها، خستگي فیزيكي و فكری، 

سردرد میگرني، عصبانیت ناگهاني، احساس ناکامي، رنگ 

مستعد حوادث شدن به دلیل عدم  ها،زيرچشمپريدگي، تیرگي 

 هایسرخوشيو گاهي برعكس تمرکز حواس، افسردگي شديد 

بي مورد و شادماني بیمارگونه که در اين میان سه شكايت اصلي 

 .باشدميزنان زودرنجي، کمردرد و درد عضلاني و ورم 

 تغییرزنان را  يستيرفتار و بهز تواندمي قاعدگي از پیش سندرم

 داشته عمومي و فردی سلامت بر معنادار تاثیر يک و، (1) دهد

. زنان مبتلا در اين دوره بیشتر از ديگر مواقع از حضور (9) باشد

 در شدن بستری نیازمند و کننددر محل کار خودداری مي

 رواني هایناراحتيو  شوندمي مصدوم هيهستند،گا بیمارستان

. اين افراد در نمايندمي خودکشي به اقدام حتي و کنندمي پیدا

-از نمره  عملكرد شان کاهش مي %62اين روزها به طورمیانگین 

 .يابد

 و خلق و عصبي تنشعمده اضطراب، تحريک پذيری،  بطور

ت ماهانه بین دو عاد یفاصله اواسط از مبتلايان، در متغیر خوی

 شدت شوندمي ترنزديک آن شروع به هرچه و شود،ميشروع 

 از ماهانه عادت شدن نزديک با است ممكن گاهي حتي. يابدمي

 کنترل با توانندمي زنان. باشند داشته شكايت خفیف افسردگي

 از بسیاری بروز از قاعدگي از پیش سندرم های نشانه کردن

 را خود کارايي و ندکن جلوگیری خود زندگي در هازيان

  .دهند افزايش

 و ندارد فردی حساسیت خاص حالت جزيک معنايي اضطراب

 نقش فلان يا فلان شمردن فروتر يا شمردن برتر از ناشي

 در نقص به منجر که است جامعه در زندگي برای سازگاری

 که آنچه. است شده دروني احساس و اجتماعي رفتار بین توازن

 هایوواکنش زنده موجود ساختارذهني است، اضطراب بیانگر

 به آنهاست، با شده مواجه هایموقعیتدر قبال  يساختارکل ينا

. آيدمي در لاينحل صورت به بود، شدني حل آنچه که ایگونه

 به بودند مانده کاربرد بدون که هیجاناتي موقعیتي چنین در

 سینه قفسه درد نفس، تنگي مانند آمیزفاجعه هایواکنش صورت

-درمي تحرک به کننده ومختل شديد جسماني هایناراحتي و

 ندارد تاکید نیازبه که محدود عوارضي با اينجا در. آيند

 اینكته. مرموز بودن اضطراب آن را به صورت شودظاهرمي

آن  یرامونپ هاپرسش ترينمهمو  ترينمتنوعکه  آورددرمي

 يحالت روان يکاضطراب هم به  یواژه. (7, 3) شوندميمطرح 

 ناراحتي احساس يک از استاشاره دارد که ممكن  يو عاطف

 يا طولاني اضطراب. يابد ادامه حاد وحشت يا ترس به کوچک

 تعريق، مثل جسماني نشانگان بروز به منجر است ممكن شديد

 واکنشي عموما اضطراب. شود مي گیجي احساس و تهوع لرز،

 منفي های نگرش با و دهدمي رخ آور ترس شرايط در که است

 شود.  يم يدتشد آورهراس و

 محیطي، فشارزای شرايط تحت پذيریآسیب عوامل از يكي

 ناکارآمد نگرش تعريف اساس بر. است ناکارآمد هاینگرش

 آينده و جهان خود، درباره منفي سودار باورهای و هافرض

 سالم افراد در ناکارآمد هاینگرش از متوسطي سطوح. است

 درباره ناکارآمد باورهای يا ناکارآمد نگرش داشتن. دارد وجود
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افراد  یهاول يابيارز هایروش که است معني بدين جهان يا خود 

 قرار تاثیر تحت هانگرش ينتوسط ا زااسترس هایموقعیتاز 

 هایدوره با ناکارآمد هاینگرش بالای سطوح. گیرندمي

 هایدوره بین ترکوتاه هایبازمان و افسردگي حملات ترطولاني

 معیارهای ناکارآمد هاینگرش. (62) دارد همبستگي عود

 برای هاآن از فرد که هستند ایگرايانهکمال و ناپذير انعطاف

 يا هافرض اين. کندمي استفاده ديگران و خود درباره قضاوت

 مورد رفتار ارزيابي و کنترل ادراک، سازماندهي در هاواره طرح

-افانعط ها،نگرش اين که جاييآن از و گیرندمي قرار استفاده

. ناکارآمدند بنابراين هستند تغییر برابر در مقاوم و افراطي ناپذير،

 جهان از انعطاف غیرقابل و گرايانهکمال ديدگاهي فرد اگر

 مختل که زااسترس موقعیت يک با مواجهه هنگام به باشد، داشته

 نظیر غیرانطباقي راهبردهای از اوست، پیشین هایديدگاه کننده

از عوامل  يكي یتكانشگر عامل .کندمي تفادهاس انكار يا اجتناب

که در مورد آن  يادیز یقاترغم تحق ياست که عل یتيشخص

در مورد آن وجود دارد.  يصورت گرفته است، اشتراک نظر کم

را با  ييساختارها ی،مختلف در رابطه با تكانشگر ینمحقق

 يي،نوجو ي،طلب ییجکنترل، تامل، ته یلمختلف از قب ينعناو

 ين. اکنندميو جسارت مطرح  يخودنظم ده گرايي،يكوزسا

 دارای محتوايي و مفهومي هایهمپوشيداشتن  یندر ع یممفاه

 .(66) دهستن نیز مهمي های تفاوت

 در دشوار رويدادهای با رويارويي در را افراد که عواملي از يكي

 وممقا افسردگي و ناامیدی تفاوتي، بي گرداب در افتادن مقابل

جزء  يناست که چند يمفهوم ياست. شادکام يشادمان سازدمي

دارد که  یجانيو ه يعاطف يدارد. نخست آنكه جزئ ياساس

 خوشحال و شاد خلقي نظر از همواره شادکام فرد شودميباعث 

 به را اجتماعي روابط گسترش که آن اجتماعي جز دوم. باشد

 گردد مي وجبم که دارد شناختي جزء آنكه سوم و دارد دنبال

 خود ويژه اطلاعات پردازش نوعي و تفكر نوعي شادکام فرد

 که کند تفسیر و تعبیر طوری را روزمره وقايع و باشد داشته

مهم  یاز اجزا يكي.باشد داشته دنبال به را وی خوشبیني

( 6776) 6استراک و شوارتز. آن است يجزء شناخت يشادکام

                                                           
1 Schwartz and Struck 

 پردازش در که هستند کساني شادکام افراد که دارنداعتقاد 

 پردازش ای گونه به را اطلاعات يعني دارند، سوگیری اطلاعات

 تأثیر. (62) انجامد مي آنها خوشحالي به که کنند مي تغسیر و

 نگاه نوع قبیل از شناختي فرآيندهای به ذهن سلامت بر شادابي

 است مربوط شتنخوي به نگريستن متفاوت و زندگي به کردن

(68). 

 تجربه را مثبت هیجانات ایعمده طور به بالا شادکامي با افراد

 دارند، مثبتي ارزيابي خود پیرامون وقايع و حوادث از و کنندمي

 موقعیت و حوادث پايین شادکامي احساس با افراد درحالیكه

 منفي هیجانات بیشتر و کنند مي ارزيابي نامطلوبي را شانزندگي

 . (66) کنندمي تجربه را مخش و افسردگي اضطراب، نظیر

 صورتبه تواندمي آگاهيذهن گفت، توانمي مجموع در

و  يشناخت هایسبک: مانند شناختي، متغیرهای روی بر همزمان

 يجادا يحت يا یجانيه متغیرهای، (69) ناکارآمد هاینگرش

 يک صورت به مثبت ارزيابي باز طريق از مثبت هایچرخه

 هاانسان روی فرا هایچالش از. شوند واقع موثر بالا به رو رپیچما

 هایپیشرفت علیرغم زيرا است، شادی احساس امروز دنیای در

 شادماني احساس انسان، آسايش تامین و فناوری در چشمگیر

 که افرادی دهد مي نشان تحقیقات. (61) است نیافته افزايش وی

-مي میمتص ترآسان کنند،مي بیشتری امنیت احساس هستند، شاد

 اظهار بیشتر کنند،مي زندگي آنها با که کساني به نسبت و گیرند

 يمنف يجدر جامعه نتا یزو نشاط ن ی. فقدان شادکنندمي رضايت

 ي،به افسردگ توانميبه دنبال دارد که از آن جمله  یاریبس

 فقدان و کار به علاقگي يب يدادها،رو يمنف يابيارز یني،بدب

 اجتماعي، هایناهنجاری مخدر، مواد هب اعتیاد کاری، وجدان

 فرهنگ به گرايش و طلاق اجتماعي، روابط در خشونت رواج

 معتقدند محققان ديگر سويي از. نمود اشاره غیرخودی و بیگانه

 و شادی بر توانندمي ياجتماع هایفعالیت و هامشارکت که

 دارد احتمال بنابراين. باشند تاثیرگذار زندگي از افراد رضايت

 آفرين شادی باشد، داشته وجود مشارکت آن در که فضايي

 به پاسخگويي بدنبال پژوهش اين فوق مطالب به توجه با .باشد

 :که است سوال اين
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آموزش ذهن آگاهی  بر شادمانی درونی و رفتار آیا   

تکانشی در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی غیر

 گذارد؟یمیر تأث

 كار روش

 گروه نوع از و است آزمايشي نیمه پژوهشي حاضر، پژوهش

 گرد روش. است آزمون پس ـ آزمون پیش با نابرابر کنترل

 برای پرسشنامه از و بوده يمیدان پژوهش اين اطلاعات آوری

 پژوهش اين آماری جامعه. است شده استفاده هاداده گردآوری

 از پیش اختلال درمان متقاضي زن کننده مراجه کلیه شامل

 شهرستان زايمان و زنان هایکلینیک و هابیمارستان به قائدگي

 .بود نفر 222 تعداد به 6871 سال در ملاير

از  يمتقاض یهانفر از خانم 92پژوهش مشتمل بر  ينا نمونه

انتخاب آنها از روش نمونه  یکه برا باشدميجامعه مذکور 

و بصورت تصادفي يددر دسترس استفاده گرد یرتصادفيغ یریگ

. چون طرح پژوهش به دو گروه آزمايش و کنترل تقسیم شدند 

هر  ینفر برا 22است، پس حجم نمونه  يشيآزما یمهاز نوع ن

 .(61)ه شد گروه در نظر گرفت

به  کيافراد شرکت کننده در هر دو گروه نزد يسن نیانگیم

 63 پژوهش در کننده شرکت فرد نيجوانتر و باشديم گريكدي

 به ورود یها اریمع ضمنا. باشديمساله  12آنها  نيترمسن و ساله

 داشتن عدم نوشتن، و خواندن سواد داشتن: شامل زین پژوهش

 عدم ،يروان لاختلا فقدان خاص يجسمان یماریب اي مشكل

 درمان    درطول دارو از استفاده عدم زین و مواد مصرف

 پژوهش ابزارهای
 آكسفورد شادكامی پرسشنامه -5

 است گويه 66 دارای (OHI) آکسفورد شادکامي پرسشنامه

 صفر، نمره اول عبارت که است عبارت 9 شامل گويه هر که

 8 نمره چهارم عبارت و 6 نمره سوم عبارت، 7 نمره دوم عبارت

 آوردمي دست به 73 تا 2 بین اینمره فرد نهايت در. گیرد مي

اين پرسشنامه دارای . است بیشتر شادکامي نشانه بالاتر نمره که

 روايي و پايايي بالايي مي باشد.

 بارت تکانشگری مقیاس -2

 عامــل سه کــه باشــد،مي پرسش 82دارای پرسشنامه اين

 را برنامگي بي و حرکتـي تكانشگری شناختي، تكانشگری

تدوين  ایچهارگزينهبه صورت  هاپرسش کند،ميارزيابي 

ن پرسشنامه دارای اي است. 622 آن نمره بالاترين و اندشـده

 روايي و پايايي بالايي مي باشد.

 دو در آنها تصادفي جايگزيني و نمونه گروه انتخاب از پس

 نود رمانيد جلسه  8 آزمايش گروه کنترل، و آزمايش گروه

 درماني برنامه. ندکرد دريافت گروهي صورت به را ایدقیقه

 تحقیقات در که( 6772) همكاران و زين -کابات پروتكل طبق

 از حاکي نتايج و است قرارگرفته مطالعه مورد مختلفي

 استرس، اضطراب، افسردگي، بر درماني روش اين اثربخشي

 (63, 69) تاس روانشناختي سازگاری و ناکارآمد نگرشهای

  :شد اجرا خواهد

 يدرمان یجپك-5 جدول

 جلسات محتوای جلسات

 جلسه

 اول

 بدني، وارسي تمرين يكديگر، با خود معرفي به افراد دعوت افراد، شخصي زندگي و بودن محرمانه جنبه گرفتن نظر در با کلي مشي خط تنظیم

 .جزوات و نوارها توزيع هفتگي جلسات تعیین و بحث خانگي، تمرين

 جلسه

 ومد

 و چشمها لب، گردن، ها،شانه سینه، شكم، رانها، پا، ساق پشت عضله بازو، ساعد، شامل که عضلات از گروه69 برای آرامي تن آموزش شامل

 .است پیشاني

 جلسه

 سوم
 .است آرامي تن گيخان تكلیف و لبها و پیشاني سینه، و شكم رانها، و پاها بازوها، و دستها شامل عضلات از گروه 1 برای آرامي تن آموزش

 جلسه

 چهارم

 و تنفس تماشای تكنیک آموزش و ديگر چیز مورد در تفكر بدون و آرامش همراه بازدم و دم تكنیک آموزش تنفس، آگاهي ذهن نحوه با آشنايي

 .خواب از قبل تنفس آگاهي ذهن خانگي تكلیف

 جلسه

 پنجم

 ذهن خانگي تمرينس و فیزيكي حسهای جستجوی و آنها حرکات و بدن ایاعض بر تمرکز تنفس، هنگام بدن حرکت به توجه تكنیک آموزش

 .خوردن آگاهي
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اطلاعات پژوهش حاضر از نرم افزار  یلو تحل يهتجز برای

spss 23 درصد،  ي،)فراوان یفياستفاده شد. از روش آمار توص

دوگروه همبسته  t)آزمون يو نمودار( و آمار استنباط نگینیام

t وآزمون  آموزش تاثیر میزان سنجش برای و( مستقل دوگروه 

 .گرديد استفاده( آگاهي)ذهن  حضور هشیاری

 نتایج

افراد  يسن نیانگیم  که باشندمينفر  92پژوهش  ينا نمونه

( باشديم گريكديبه  کيشرکت کننده در هر دو گروه نزد

 نيترمسن و ساله 63 پژوهش در کننده شرکت فرد نيتروانج

 %62 و ديپلم تحصیلات دارای اکثرا. باشديمساله  12 هاآن

 .باشندمي متاهل واکثرا بوده دانشگاهي تحصیلات دارای

 گروه هردو  رتوصیفي آما اطلاعات از ایخلاصه 2 درجدول

 . است شده آورده

 از بعد و قبل دروني مانيشاد متغیر آماری هایمشخصه: الف

 درماني مداخله

 درماني مداخله از بعد و قبل گروه دو دروني، شادماني توصیفي های مشخصه -2جدول
 تعداد کمینه بیشینه استاندارد انحراف میانگین دروني شادماني

ش
پی

 
ون

زم
آ

 

 22 22/23 22/92 92/62 11/91  آزمايش

 22 22/26 22/99 92/61 72/93 کنترل

س
پ

 
ون

زم
آ

 

 22 22/81 22/99 37/62 91/11  آزمايش

 22 22/23 22/92 16/62 11/99 کنترل

  آزمايش گروه در دروني شادماني نمره میانگین پژوهش اين در

 مي( 19/91) درمان از قبل و بوده( 91/11) برابر درمان از بعد

 پس در و( 72/93) آزمون پیش در کنترل گروه در و باشد

 در میانگین تغییر اساس اين بر که باشد مي( 11/99) آزمون

 .است بوده بارزتر آزمايش گروه

 درماني مداخله ارائه از بعد و قبل کنترل و آزمايش هایگروه در هايشمولفه و تكانشگری متغیر توصیفي هایمشخصه-9جدول

 هامولفه گروه مرحله فراواني میانگین معیار انحراف بیشینه کمینه

  آزمايش آزمون پیش 22 91/83 93/9 22/91 22/29

 برنامگي بي

 

 آزمون پس 22 92/88 76/1 22/92 22/22

 کنترل آزمون پیش 22 11/89 12/9 22/99 22/21

 آزمون پس 22 22/83 19/8 22/98 22/82

 حرکتي تكانشگری آزمايش آزمون پیش 22 71/21 17/9 22/87 22/22

 زمونآ پس 22 12/21 96/9 22/89 22/67

 کنترل آزمون پیش 22 31/21 28/1 22/89 22/67

 آزمون پس 22 62/21 17/8 22/88 22/63

  يشناخت تكانشگری آزمايش آزمون پیش 22 62/29 97/8 22/86 22/63

 آزمون پس 22 11/26 79/8 22/27 22/61

 کنترل آزمون پیش 22 21/28 98/8 22/27 22/61

 جلسه

 ششم

 خارج آساني به و ذهن به مثبت و منفي افكار ورود به دادن اجازه افكار، بودن ناخوشايند يا خوشايند منفي، و مثبت افكار ذهن، به توجه آموزش

 .آنها هب عمیق توجه و قضاوت بدون ذهن از آنها کردن

 جلسه

 هفتم
 .خلق و فعالیت بین ارتباط مشاهده تمرين خانگي، تكالیف بازنگری نشسته، مراقبه دقیقه 92

 جلسه

 هشتم
 .بندیجمع و گذشته مطالب بازنگری
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 آزمون پس 22 91/22 32/8 22/86 22/69

  آزمايش آزمون پیش 22 32/37 93/9 22/629 22/93

 آزمون پس 22 91/32 12/7 22/79 22/11  تكانشگری

 کنترل آزمون پیش 22 11/31 77/7 22/629 22/99

 آزمون پس 22 21/39 93/1 22/622 22/93

  آزمايش گروه در تكانشگری کل نمره میانگین پژوهش اين در

 مي( 91/32) درمان از قبل و بوده( 91/32) برابر درمان از بعد

 پس در و( 11/31) آزمون پیش در کنترل گروه در و باشد

 در میانگین تغییر اساس اين بر که باشد مي( 21/39) آزمون

 مولفه سه هر ادامه در. است بوده بارزتر آزمايش گروه

 یو تكانشگر يحرکت یتكانشگر ي،برنامگ ي)ب تكانشگری

 .اند يافته کاهش درمان از پس و آزمايش گروه در( ياختشن

مبتلا  نزنا يدرون يبر شادمان آگاهي ذهن آموزش  تاثیر بررسي

  يمقرار داده ا یلرامورد تحل ياز قاعدگ یشبه سندرم پ

 بررسي به ابتدا کوواريانس تحلیل آزمون از استفاده منظور به 

 . شود مي پرداخته مفروضات

  توزيع بودن نرمال بررسي منظور به اسمیرنف -کلموگروف آزمون -0 جدول

 معناداری سطح Z يلكاکسونو W تعداد متغییرها

 -111 -.999 12/878 92 دروني شادماني

 .است نرمال توزيع 9جدول نتايج توجه با شود،مي بررسي اسمیرنف -کلموگروف آزمون با که توزيع بودن نرمال مفروضه

  رگرسیون ضرايب شیب همگني بررسي منظور به F آزمون  -1جدول 

 معناداری سطح مجذورات میانگین F آزادی درجه مجذورات مجموع متغییرها

 -.181 121/12 -227 6 121/12 دروني شادماني

 معناداری سطح و آمده بدست F 1جدول مندرجات به توجه با

 ضرايب شیب همگني مفروضه دهدمي نشان 21/2 از بزرگتر

 کوواريانس تحلیل از توانیممي لذا. باشدمي برقرار نیز رگرسیون

 .نمايیم استفاده

  کنترل و آزمايش گروه دو در دروني شادماني کوواريانس تحلیل آزمون -1 جدول
 معناداری سطح F مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع متغییرها

 .281 996/9 367/222 6 367/222 گروه دروني شادماني

   773/91 81 769/6176 خطا

  92 222/662373 کل

 يشافزا بر آگاهي ذهن آموزش بخشي اثر بررسي منظور به

 آزمايش گروه در روش اين مشاهدات، طبق دروني، شادماني

 اطمینان %71 با بنابراين. است شده شادماني میزان افزايش باعث

 شادماني میزان يشافزا بر آگاهي ذهن آموزش گفت توان مي

 . است موثر قاعدگي از پیش سندرم به مبتلا زنان دروني

زنان مبتلا به سندرم  یرتكانشيبر رفتار غ آگاهي ذهن آموزش

 .گذارديم یرتاث ياز قاعدگ یشپ

  توزيع بودن نرمال بررسي منظور به اسمیرنف -کلموگروف آزمون-9 جدول

 اریمعناد سطح Z يلكاکسونو W تعداد متغییرها

 .899 -.339 12/899 92 برنامگي بي

 .961 -.361 22/832 92 حرکتي تكانشگری

 .188 -.999 12/872 92 شناختي تكانشگری
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 .828 -227/6 22/892 92 تكانشگری 

 ميتما و تكانشگری توزيع فوق جدول نتايج توجه با شود،مي بررسي اسمیرنف -کلموگروف آزمون با که توزيع بودن نرمال مفروضه

 .باشد مي نرمال هايش مولفه

  رگرسیون ضرايب شیب همگني بررسي منظور به F آزمون -9 جدول
 معناداری سطح مجذورات میانگین F آزادی درجه مجذورات مجموع متغییرها

 .962 922/69 .179 6 922/69 برنامگي بي

 .991 622/62 .122 6 622/62 حرکتي تكانشگری

 .912 221/9 .112 6 221/9 شناختي تكانشگری

 .298 221/77 289/6 6 221/77 تكانشگری

 سطح و آمده بدست F فوق، جدول مندرجات به توجه با

 شیب همگني مفروضه دهدمي نشان 21/2 از بزرگتر معناداری

 تحلیل از توانیممي لذا. باشدمي برقرار نیز رگرسیون ضرايب

 .نمايیم استفاده اش مولفه سه و تكانشگری برای کوواريانس

  کنترل و آزمايش گروه دو در هايش مولفه و تكانشگری کوواريانس تحلیل آزمون-0 جدول
 درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع متغییرها

 آزادی

 معناداری سطح F مجذورات میانگین

 

 برنامگي بي

 

 .226 111/22 733/827 6 733/827 گروه

   223/61 89 239/111 خطا

  92 222/12963 کل

 حرکتي تكانشگری

 

 .221 666/7 182/88 6 182/88 گروه

   132/8 81 973/682 خطا

  92 222/29212 کل

 .268 372/1 112/19 6 112/19 گروه شناختي تكانشگری

   816/3 81 119/822 خطا

  92 222/22262 کل

 

 تكانشگری

 

 .221 692/7 318/223 6 318/223 گروه

   289/21 81 288/726 خطا

  92 222/238879 کل

 هشیاری يا يآگاه ذهن آموزش بخشي اثر بررسي منظور به

 در روش اين مشاهدات، طبق ،تکانشگریکاهش  بر حضور

. است شده تکانشگری میزان کاهش باعث آزمايش گروه

 بر آگاهي ذهن آموزش گفت توانمي اطمینان %77 با بنابراين

 قاعدگي از پیش سندرم به مبتلا زنان تکانشگری میزانکاهش 

 های مولفه تمامي مورد در مفروضه اين همچنین. است موثر

 یو تكانشگر يحرکت یتكانشگر ي،برنامگ ي)ب تكانشگری

 توجه با که است حالي در اين باشد، مي تايید مورد نیز ( يشناخت

 يا يآگاه ذهن آموزش بخشي اثر میزان بیشترين f میزان به

 میزان کمترين و( 11/22) برنامگي بي همولف بر حضور هشیاری

 .باشد مي( 37/1) شناختي تكانشگری مولفه بر تاثیر

 گیری نتیجهو  بحث

 شناختي درمان رويكرد تبیین در ایتازه نويد آگاهي،ذهن

 انسان که است هشیاری از کیفیتي آگاهيذهن .است رفتاری

 عيس هست که هرموقعیتي در روز شبانه ساعات تمام در بايد

د  يادیز یرامروزه مشخص شده تاث و يابد دست آن به کند



 
 و همكاران فاطمه خالقي        یقاعدگ از شیپ سندرم به مبتلا زنان در یتکانشریو رفتار غ یدرون یبر شادمان یآگاه ذهنآموزش  یاثربخش -04 

 

 ياز مشكلات دارد، لذا مطالعه حاضر به بررس یایردرمان بس

-ریغ رفتار و يدرون يشادمان بر يآگاه ذهن آموزش ياثربخش

 .است پرداخته يقاعدگ از شیپ سندرم به مبتلا زنان در يتكانش

 ذهنآموزش  پژوهش نشان داد که ينا نتايج که كهيبطور

 زنان دروني شادماني میزان افزايش بر حضور هشیاری يا يآگاه

 آن تببین در. است بوده موثر قاعدگي از پیش سندرم به مبتلا

 اساساً ی رابطه ايجاد به را فرد آگاهي ذهن که گفت توانمي

 از بیروني، حوادث و دروني های احساس تجربه با متفاوت

 رفتاری گیری جهت و حظهل به لحظه آگاهي ايجاد طريق

 اتوماتیک، پذيری واکنش جای به عاقلانه مسؤولیت بر مبتني

 واحد اختلال يک قاعدگي از پیش سندرم .سازد مي قادر

 باشد مي بیولوژيک منشأ با علائم از ای مجموعه بلكه نبوده،

 دارند، دخالت آن در نیز اجتماعي و رواني های جنبه که

 جمله از ذهن عالي کارکردهای دفمنده کارگیری به با بنابراين

 ذهن دلسوزی، و کنجكاوی مهربانانه، نگرش آگاهي، توجه،

 طريق از هیجاني های واکنش بر مؤثر طور به تواند مي آگاهي

. (67) نمايد اعمال کنترلي لیمبیک سیستم قشری بازداری

 دهند مي نشان را آگاهي ذهن بالاتر سطوح که یافراد ينبنابرا

 که معتقدند و دهند مي نشان کمتری منفي خودآيند تفكرات

 از ، استفاده .(22) نمايند رها تفكراتي چنین از را خود قادرند

 کار به را پردازش فراشناختي ی شیوه تواند مي آگاهي ذهن

 .(22) دهد افزايش را تهديد به پاسخ در پذيریانعطاف و گیرد

 برای قوی ایکننده بیني پیش آگاهي ذهن که دريافتند نیز (26)

 و دروني واقعیات آگاه ذهن افراد. است روانشناختي بهزيستي

 توانايي و کنند مي ادراک تحريف بدون و آزادانه را بیروني

 و ها هیجان تفكّرات، از ای گسترده دامنه با مواجهه در زيادی

 .(8) دارند( دناخوشاين و خوشايند از)اعم  ها تجربه

بر  آگاهي ذهنآموزش  يپژوهش اثر بخش ينا يگرد يجنتا از

است،  ياز قاعدگ یشزنان مبتلا به سندرم پ یکاهش تكانشگر

 ددرص. است قاعدگي از پیش سندرم علايم از پذيری تحريک

 پذيری تحريک از قاعدگي، از پیش نشانگان مبتلايان از بالايي

 فردی بین تعارضهای و پايدار و آشكار خشم شامل شديد

 پراکنده، هایخشم و تكانشي رفتارهای بروز دارند، شكايت

 کفايتي،بي و ارزشي بي احساس درماندگي، احساس استرس،

ناموفق،  ويژه در درمانهای طولاني و به تشويش و اضطراب

باورهای منفي نسبت به خود، نگراني در مورد جذابیت جنسي، 

 از نفس عزت کاهش و شديد نگراني شدگي، احساس طرد

 گزارش محققین سوی از که هستند رواني مشكلات جمله

  .(22)اند شده

 فرايند کردن متمرکز با آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت

 فكر منفي، خلق کننده ايجاد عوامل از جلوگیری موجب توجه

 و جديد ديدگاه رشد و کننده نگران پاسخهای به گرايش منفي،

 در. (28) شودمي منجر خوشايند هایهیجان و افكار گیری شكل

 به مبتلا زنان آگاهي افزايش با آگاهي ذهن هایتمرين واقع

 مثل فنوني طريق از حال، لحظه به نسبت قاعدگي از پیش سندرم

 آگاهي کردن طوفمع و بدن، به توجه و تمرکز تنفس، به توجه

 اثر اطلاعات پردازش و شناختي نظام بر اکنون، و اينجا به

 آگاهي کسب و پذيرش گری،مشاهده آموزش با و گذاردمي

 هاموقعیت برابر در کندمي کمک زنان به موقعیتها مورد در بیشتر

 و ناکارآمد واکنش نشان ندهند.  يبه طور آن

 هشیاری يا يآگاه ذهنآموزش  يپژوهش اثر بخش ينا يجنتا از

 از پیش سندرم به مبتلا زنان ناکارآمد نگرش کاهش بر حضور

 که گفت توانمي نتیجه اين تببین در .(67) است قاعدگي

 موثر فكری نشخوار شکاه در اساسا آگاهي، ذهن تمرينات

 شناختي محتوای کاهش باعث خود، نوبه به کاهش اين و است

 اضطرابي، هاینشانه ويژه به عاطفي، هاینشانه و ناسازگار

 .  (29) گردندمي ناکارآمد نگرش و افسردگي

 تغییر يا فكری الگوهای در تغییر به تواندمي آگاهي ذهن تمرين

 نهمكارا و زين کابات. شود منجر فرد افكار مورد در نگرش در

 تفكرات و درد قضاوت بدون مشاهده که کنندمي پیشنهاد

 که شود موضوع اين درک به منجر تواندمي نگراني به مربوط

 لزومي و واقعیت يا حقیقت انعكاس نه و هستند فكر فقط آنها

 و افكار مشاهده واقع، در شود، فرار يا اجتناب آنها از که ندارد

 و افكار که را حالت اين آنها، به زدن برچسب و احساسات

-مي تقويت نیستند، واقعیت از دقیقي انعكاس همیشه احساسات

 .(67) کند
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 خود آگاهي،ذهن اصلي مكانیسم رسددر مجموع به نظر مي  

 روی توجه مكرر کردن متمرکز که چرا باشد؛ توجه کنترلي

 وجودبه مناسب توجه محیط يک تنفس، مثل خنثي محرک يک

 .(21) آوردمي

 بر حضور هشیاری آموزش که داد نشان پژوهش اين هایيافته

 از پیش سندرم به مبتلا زنان اضطراب احساس میزان کاهش

 درمان گفت توانمي آن تببین در است، هبود موثر قاعدگي

 الگوهای تا دهدمي اجازه مضطرب زنان به آگاهي ذهن بر مبتني

 شودمي ثبات با زندگي يک به افراد رسیدن مانع که عادتي تفكر

 جويي نظم راهبردهای جايگزيني طريق از و کرده شناسايي را

 د. را اصلاح کنن يعادت یالگوها ينا ترسازگارانه هیجاني

 نیز فیزيولوژيكي حالات و احساسات که معتقدند پژوهشگران

 کاذب شواهد آوردن فراهم و بیشتر اضطراب باعث تواندمي

 فرد برای شرايط اين وقتي و شوند فرد کردن مضطرب برای

 اضمحلال و اجتناب بیشتر، آشفتگي طريق از فرد افتد،مي اتفاق

باعث بدتر شدن اضطراب  فقط که دهدمي پاسخ هیجاني

 که افرادی به کمک در قدم اولین رو، اين از شود.شخص مي

 وقوع ی چرخه که است اين هستند، اضطرابي علايم دارای

 ی محدودکننده راههای سپس و کنیم متوقف را اضطراب

 جديد عادتهای کردن جايگزين طريق از را اضطراب ی تجربه

 قبیل از سازیآرام مهارتهای و نفس عزت افزايش بر مبتني که

 . (63) دهیم تغییر است، آگاهيذهن

 درماني شناخت روش که معتقدند( 2222)همكاران و تايدسل

 برای لازم خودآگهي لابردنبا اصلي عنصر آگاهي ذهن بر مبتني

 برای بحراني شرايط در مطلوب پاسخهای و توانمندسازی

 يک عنوان به همواره و باشدمي اضطراب تجربه از جلوگیری

 .(21)کند مي عمل پیشگیرنده دائمي قوی محرک

 و هیجانات بر قاعدگي از پیش سندرم اينكه به توجه با پايان در

 و شیوع میزان بررسي دارد، زيادی فيمن تأثیر زنان عملكرد

 تواند مي قاعدگي از پیش سندرم مستعدکننده عوامل شناسايي

 سهم زنان سلامت سطح ارتقاء و اختلال اين از پیشگیری در

 .باشد داشته ایعمده
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 Abstract 

Introduction: The prevalence of premenstrual syndrome in the community 

and its effects on the individual and social function of the patients, and 

considering the important role of the individual and the social status of 

women in the society, the purpose of this study was to investigate the effect 

of awareness training on inner happiness, non-behavioral behavior, attitude 

Ineffective and anxiety sensation in women with premenstrual syndrome. 
Methods: The statistical population consisted of all women referring to the 

applicant for treatment of premenstrual dysfunction in hospitals and 

gynecology clinics of Malayer in 2015 in 200 people. Using a controlled 

experimental design, a sample of 40 female applicants from the community 

was selected using non-random sampling method and randomly divided into 

two groups of 20 controls and experimental group were considered. The 

research tools consisted of Beck and Vismn's Ineffective Attitudes 

Questionnaire (1988), Beck Anxiety Inventory (1990), Oxford Armil's 

Happiness Questionnaire (1989), and Impact Scale (Bart et al., 2004). All 

subjects completed the questionnaires first, and the experimental group 

participated in the alumni training session, but the control group had simple 

appointments with the therapist. Data were extracted from questionnaires 

and analyzed by covariance analysis. 

Results: The results of the covariance analysis showed that the awareness of 

being consciousness was effective in increasing internal happiness, and 

reducing impulsive behavior, ineffective attitude and anxiety in women with 

premenstrual syndrome. 

Conclusion: Intervention of cognitive therapy based on mind-consciousness 

due to the establishment of metacognitive monitoring has been effective in 

increasing internal happiness and decreasing ineffective attitude, anxiety, 

and impulsive behavior. 

Key words: non-affecting behavior, premenstrual syndrome, internal 

happiness, , presence  
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