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Abstract 
The present study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness training on pain intensity and 

distress tolerance in students with premenstrual dysphoric disorder. The research method was quasi-

experimental pretest-posttest design with 3 months follow up and a control group. From the statistical 

population, which consisted of all female students with premenstrual dysphoric disorder at the Islamic 

Azad University of Medical Sciences in Tehran during the academic year 1402-1403. 32 Female 

students were selected through purposive sampling according to the inclusion and exclusion criteria, 

were randomly assigned to two groups: experimental and control. The experimental group received 8 

mindfulness training sessions. The research instruments included the Pain Intensity Rating Scale, and 

the Distress Tolerance Scale. Assessments were conducted during the three stages.  The data were 

analyzed using analysis of variance with repeated measures method. According to the findings, 

mindfulness affected these patients' pain intensity and distress tolerance, reducing pain intensity and 

increasing distress tolerance  and results were maintained at the three-month follow-up period. Based on 

these findings, it can be concluded that mindfulness training can be used as a method to reduce pain 

intensity and increase distress tolerance in patients with premenstrual dysphoric disorder.   
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 پژوهشی  مقالۀ

 

 ي بر شدت درد و تحمل پریشاني در دانشجویان مبتلا به آگاه ذهناثربخشي آموزش 

 اختلال ملال پیش از قاعدگي 

 2*  پهلوان هیمرض، 1يمیفاطمه سل

 چکیده

آموزش ذهن  باهدفپژوهش حاضر   اثربخشی  پ  ان یدانشجو  یشانیپر  درد و تحمل   بر شدت   آگاهیبررسی  اختلال ملال  به  از    شیمبتلا 

آماری   جامعۀ انی از مبود.  کنترلبا گروه  ماهه  3و پیگیری  آزمون پس_ آزمون شیبا طرح پ یشیآزمامهی ن ی انجام شد. روش پژوهش،قاعدگ

بودند،    1402  -1403  یلیدر سال تحص  تهران   یآزاد اسلامعلوم پزشکی  در دانشگاه    یاز قاعدگ   شیزن با اختلال ملال پ  ان یدانشجو  ۀی کل  که

 شیدر دوگروه آزما  یصورت تصادف و بهند  ورود و خروج انتخاب شد  یها ملاک   و با توجه بههدفمند    یر یگبا نمونه  دانشجوی زن   32تعداد  

ابزار پژوهش    .نکرد  افتیدر  یابرنامه  کنترلگروه  ولی    ،آگاهی دریافت کردندآموزش ذهن  جلسۀ  8  شیگروه آزما  شدند.  گمارده  کنترلو  

 انسیوار  لی تحل  ها با روششد. داده  ماهه نیز انجام  3ها در پیگیری  . ارزیابیبود  پریشانی  تحمل  اسیو مق  درد  شدت  یبنددرجه  اس یشامل مق

باعث کاهش شدت درد    داشت واثر    ان یمبتلا  نیا   یشانیبر شدت درد و تحمل پرآگاهی  ها ذهنطبق یافته  تحلیل شدند.مکرر    یر یگبا اندازه

  تواند یم  یآگاهگرفت که آموزش ذهن  جهینت  توان یم  هاافتهی  نیبر اساس ا   ماند.  ماهه باقی  3  شد و نتایج در پیگیری  یشانیتحمل پر  شیافزا   و

 .ردیاستفاده قرار گ  مورد یاز قاعدگ شیبه اختلال ملال پ یان مبتلا یشانیتحمل پر شیکاهش شدت درد و افزا  یبرا یعنوان روشبه

قاعدگی، تحمل پریشانی، ذهن آگاهی، شدت درداختلال ملال پیش از  :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

  است و ملال    یعلائم اضطراب  ی،ریپذکیتحر  ،یخلق  عیسر  راتییتغی از  امجموعه(،  PMDD)  1ی از قاعدگ  شی اختلال ملال پ

بلافاصله    ایو    یزیوحوش هر خونرو در حول   دوشیتکرار م  یاز قاعدگ  شیپ   ۀمرحل  نیدر ح  ،یکه در طول هر دوره از قاعدگ

فرد مبتلا    ،یطورکل به(؛  1402)نیک بقا و همکاران،    استهمراه    یو روان  یرفتار  ،یعلائم جسم  باو    کندیبعد از آن فروکش م

 ،یکه شامل: افسردگ  یعاطف  ۀنشان  کیسال گذشته، حداقل    کیماهانه در    یهای ر قاعدگبیشتدر    ،یاز قاعدگ  شی به اختلال ملال پ

  ،ی مانند نفخ شکم  یجسمان  ۀنشان   کیو    شود،یم  یاجتماع  یریگو گوشه   یسردرگم  ،یریپذکیاضطراب، تحر  ،یانفجار  خشم

علائم چند   نیو ا  کندی تجربه م  ی از آغاز قاعدگ  ش یپ  ی انیپا ۀدر هفت  دیها و پاها را با شدت متوسط تا شدسردرد و ورم دست

  رسند یحداقل مروند و یا به  از بین می   یقاعدگ  انیهفته پس از پا  کی  و تا   کنندیفروکش م  یماهانه کم روز پس از آغاز عادت 

  فرد شوند   در   باعث افت کارکردی،  خانوادگ  یو حت  یلیتحص  ،یشغل  ،یمختلف اجتماع  یهابر جنبه  یمنف   تأثیربا  توانند  و می

  ی درصد   8/5تا    8/1  وعی، ش3یروان  یهااختلال  یو آمار  یصیتشخ  یکتاب راهنماویراست پنجم    (.2022و همکاران،    2ی نیکارل)

 (.2024، 4ریلی و همکاران ) کندمیمتحده گزارش  الاتیدر ا را  در زنان اختلال ملال پیش از قاعدگی

  ی ک یاست.    اختلال در افراد گوناگون مؤثر  نیا  یهابر تجربه نشانه   یعوامل گوناگون  ،یاز قاعدگ  شیدر خصوص اختلال ملال پ

  که   در خلال دوران قاعدگی استتجربه شده    5اختلال، شدت درد    نیا  ۀتجرب  یبر چگونگ  گذارتأثیرعوامل    نیتری از اساس

 ت یفیبر ک  تواندی چرا که م  ؛است در این دوران  بانوان    یاز عوامل آزاردهنده براشخصی بوده و  فرد و  کاملاً منحصربه ای  تجربه 

ارائه شده توسط    تعریفِ  مناسب از درد همان  فیدر حال حاضر تعر  (.2015و همکاران،  6باشد )بارتلی  گذارتأثیرها  آن   یزندگ

اشاره دارد و    زیآن ن  یو عاطف  یو درد، به ابعاد حس  یبافت  بیآس  نیارتباط ب  انیکه ضمن ب  است  7درد   ۀمطالع  یالمللن یانجمن ب

  ن یبا چن  ایهمراه است و    یبافتۀ  بالقو  ای  یاقعو  بیآس  است که با    ندیناخوشا  یو عاطف   یحس  ۀتجرب   کی"که درد:    داردی اذعان م

هم  ینعضلا  دیشامل سردرد و درد شد یقبل از قاعدگ دیدرد شد ،هاپژوهش . طبق (1979، 8یسکر)م "شودیم   فیتوص یبیآس

و اختلال در   یشانیپر  شیمانند افزا   یگرید  یامدهایپ  رایز  شود؛یتر مسخت   یقاعدگ  و شدت درد،تحمل  شیو با افزا  شودیم

 . (2015و همکاران، ی بارتل؛ 1401رضایی و همکاران، ) دیآیفرد به وجود م یبرا د یعملکرد به دنبال تحمل درد شد

را تجربه    خاصی  تیو عصبان  یشانیتنش، پر  ،یریپذکیتحر  ی، به لحاظ هیجانی نیزاز قاعدگ  شیمبتلا به اختلال ملال پافراد  

 ی دیکل  یبالا نقش  یشانیپر(. تحمل  2023،  9روزمره دچار مشکل کند )الکاتن  یها تیدر انجام فعال  آنها را  که ممکن است  دنکنیم

 10ی شانیتحمل پر  ییفرد با توانا  کهی طوربه   ؛دارد  ی از قاعدگ  شیپ  ملالبه کاهش مشکلات افراد مبتلا به اختلال    یدهدر جهت 

 
1. premenstrual dysphoric disorder 
2 Carlini 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM-5) 
4. Reilly 
5. Severity of Pain 
6. Bartley 
7. international Association Study of Pain 
8. Merskey 
9. Alkattan 
10. distress tolerance 
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پاسخ   تواندیم بروز    یمناسب  یدهسبک  از تشد  عوامل فشارزادر زمان  اختلال جلوگ  دیارائه دهد و  )ناپ  یریعلائم  و   1ی کند 

به   یجانیساختار فراه  کی یشانی(، تحمل پر2005)  2و گاهر   مونزیاز نظر س  (.2022همکاران،   تحمل    تیعنوان ظرف است که 

  ان ینما  یو در حالات عاطف  دیبوجود آ  یکیزیف  ای  یشناخت  یندهایفرا  ۀجیدر نت  تواندیم  و  شودیم  فیتعر  یمنف  یحالات روان

حساب  به  ی نیزاختلالات روان  ریو سا  یافسردگ  ب،اضطرا  یانهیم بۀ زجن  کیعنوان  به  نی؛ همچن(2023و همکاران،    3)سانچز شود

  (.2018، و همکاران4)کارپنتر  دیآیم

  رد یگیتوجه قرار م  تیدرمان و کاهش علائم در اول  ۀمسئل  ،یاز قاعدگ  شیاختلال ملال پ  یبه مشکلات به وجود آمده در پباتوجه 

انجام شده    یشناختروان ی  هادرمان   نیدر ب  .کنندیاختلال عمل م  نیدر صدد کاستن علائم ا  یو روان   ییدارو  یهادرمان   یو تمام

  ی آگاهذهن.  دارد  یاژهیو  گاهیجهان جا  و هم در  رانیا  یشناسهم در روان  5ی آگاهاختلال، مداخلات ذهن  نیعلائم ا   یجهت بهبود

 ،6ن یز-است )کابات  یاندهیرشد فزاها و جوامع مختلف درحالو بودن است و در حال حاضر در فرهنگ  دنی از د  ینوع خاص

  همکاران،و   7یاز طرف فرد است )ل  یقضاوت  رینگاه غ  کیاتخاذ    همراه با  رونی درون و ب  یایتوجه به دن  که مستلزم نوعی  (2021

عبارت 2024 به  نوع  ی دگرگون  ینوع  یآگاهذهن   ی(.  بودن،  زندگ   یآزاد  ی در  احساس  کردنیدر  طرو  از    یقیکردن،  متفاوت 

حضور در لحظه   تیو درک اهم  یختگیباعث کاهش برانگ  تواندیمکه مشابه با تمارین آرمیدگی،    است  دنیشنو    دنید،  فکرکردن

به طور  از این رویکرد درمانی در ایران و خارج از ایران هستیم؛    رینظیبامروزه شاهد استقبال  (.  2023،  8شود )گربر و ماتوشک

تواند باعث  می  یآگاهذهنآموزش    یک برنامۀکه    دندیرس  جهینت  این  به  یپژوهش  ی(، ط1402و همکاران )  یدشت  رانیمثال در ا

(، پس  2023)   9ارت یو دلار  یپوتوسر در خارج از ایران نیز   ی شود.قبل از قاعدگ  ۀکنندناتوان و علائم  استرس ادراک شده  کاهش  

پژوهش  انجام  یافتند  از  نتیجه دست  این  به  زمینه  این  در  مبتنی  مداخلات  ذهن  یکه  قابل   یآگاهبر  کاهش  توجه علائم باعث 

بر این اثربخشی این درمان بر درد    افزون  .شودی م  جواناننو  یزندگ  تیفیبهبود ک  جهیو در نت  یاز قاعدگ   شیآزاردهنده اختلال پ

  هاست مؤلفهمعنادار این درمان بر این    تأثیرمزمن و تحمل پریشانی در مطالعات زیادی مورد بررسی قرار گرفته که نتایج حاکی از  

 ی و اختصاص  ت شرفیپژوهش با توجه به پ  نیانجام ا  .(2023، لی و همکاران،  2023و هکاران،    11؛ چن 2023و همکاران،    10)داسیلوا

به اختلال   انیمبتلا   یپژوهش بر آن است که برا  نیبرخوردار باشد. در واقع ا  یخاص  اهمیتاز    تواندیروز علم، مشدن روزبه 

  نیکاهش ا  هتو مناسب ج  مؤثرۀ  مداخل  ینوع و تکانشگری    مثل شدت درد  یشدت علائم  یبر مبنا  ،یاز قاعدگ  شیملال پ

نقش    نطوریامروزه و هم  ینیماش  یآن در زندگ  تأثیرو    یاز قاعدگ  شیاختلال ملال پ  تینظر به اهم  نی. همچندیها اتخاذ نما نشانه 

  باشد. یضرور تواندی م ،یآگاهنمثل ذه یدیجد یهادرمان  تأثیرو    یاثربخش زانیم  یپررنگ زنان در اجتماع، بررس
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اصلی پژوهش حاضر که عبارت است از اینکه    سؤالرغم اهمیت مسئله، اما به بررسی  های پیشین، علیحال در پژوهش با این

گذار باشد، به  تأثیری  از قاعدگ  شیمبتلا به اختلال ملال پ  انیدر دانشجو   یشانی بر شدت درد و تحمل پرتواند  آگاهی میآیا ذهن

شکل کنونی پرداخته نشده است؛ و لذا پرداختن به آن در پژوهش حاضر از اهمیت بالایی برخوردار بوده و موجبات نوآورانه  

 یبرا  تواندیم  ،یاز قاعدگ  شیموضوع که اختلال ملال پ  نیشده و علم به ا  انیمطالب ب  بهباتوجهبودن آن را نیز فراهم می سازد.  

  یکه آموزش مبتن  یتیاهم  طورنیهمراه باشد و هم  یمخرب  اتتأثیربا    یو اجتماع  یلیتحص  طیحضور فعال زنان دانشجو در مح

بهبود علائم اختلال    ۀنیدر زم  یو علم   یعمل  یهااقدام   نجاماختلال داشته باشد، ا  نیکاهش علائم ا  رد  تواندیم  یآگاهبر ذهن 

بنابرا  یضرور   ،یآگاهاز درمان ذهن  یریپذتأثیربا    یاز قاعدگ  شیملال پ ، هدف این پژوهش تعیین میزان اثربخشی  نی است؛ 

  تواند خل ی است که میاز قاعدگ  شیمبتلا به اختلال ملال پ  ان یدر دانشجو  یشان یشدت درد و تحمل پر  ی برآگاهذهن درمان  

 از: اندعبارتدر پژوهش حاضر  هاهیفرضعلمی موجود در این زمینه را جبران کند. 

 اثربخش است. یاز قاعدگ  شیمبتلا به اختلال ملال پ انیشدت درد دانشجوی بر آگاهذهن آموزش -

 اثربخش است. یاز قاعدگ شیمبتلا به اختلال ملال پ انیدانشجو تحمل پریشانیبر  یآگاهذهن  آموزش-

 روش پژوهش

که در    است  ی به لحاظ هدف از نوع کاربرد  است و  آزمونپس  -  آزمونشیطرح پبا    یشیآزمامهینیک پژوهش    پژوهش حاضر

زن    انیدانشجو  تمامیپژوهش حاضر شامل    یآمار  جامعۀانجام شده است.    ماهه3و پیگیری    آزمون پس ،  آزمونش یپ  ۀمرحلسه  

 مشغول   1402  _  1403  یلیکه در سال تحص  شدیم  یواحد علوم پزشک  یدر دانشگاه آزاد اسلام  یاز قاعدگ  شی با اختلال ملال پ

در   مطالعه  موردنمونه    شدند.  ییشناسا  یعلائم قبل از قاعدگ  ینامه غربالگرو پرسش   یصیتشخ  ۀبودند و با مصاحب  لتحصی  به

  باتوجه   و  به شرکت در پژوهش بودند  لیکه ماافراد مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی بود  نفر    32تعداد  این پژوهش شامل  

  ش یآزما  ینفر  16در دو گروه    یصورت تصادفانتخاب شدند و به  یرتصادفیورود و خروج به شکل هدفمند و غ  یهابه ملاک

با    یاز قاعدگ   شیاختلال ملال پ  یصی تشخ  یارهایداشتن معی ورود پژوهش شامل  ارهایمع  شدند.  داده  یجا  کنترلو   مطابق 

از    پیشعلائم    یغربالگـر  ۀنامپرسش مناسب جهت تشخیص اختلال ملال پیش از قاعدگی در    نمرۀاخذ    ،DSM-5ی  ارهایمع

از   شتریب  بتیغ،  زودرس  یائسگی، یبارداری خروج از پژوهش نیز  هاملاکشد.  میسال    40تا    18سن  و    (PSST)  یقاعدگـ

بود.   یی(و ناشنوا  یینایکه مانع حضور فعالانه شخص در پژوهش شود )مانند ناب  یجسم  یداشتن هرگونه ناتوانو    جلسه  کی

نفری در گروه آزمایش    4با ریزش    ماهه3  یر یگ یپ  ینداشتند؛ ولهیچ ریزشی    آزمونپس و    آزمونشیپ  مرحلۀدر    کنندگانشرکت

 مورد استفاده قرار گرفته است. SPSS فزارانرم 28نسخه   ها،ل یتحل یتمام یبراو کنترل همراه بود. 
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 ابزارهای پژوهش

 گویه   19نامه غربالگـری علائـم قبـل از قاعدگـی شـامل  پرسش:  1( PSST)ي  علائم قبل از قاعدگـ  ینامه غربالگـرپرسش

محتوا و شاخص روایی   نامه با رواییاین پرسش   ( طراحی شـده است.2003)   و همکاران2امه توسط اشتاینر ناست. ایـن پرسش

  ،و همکاران حریریاستفاده قرار گرفته است )  مورد  اصلینسخۀ    در  91/0و آلفای کرونباخ    92/0و    65/0ترتیب  محتوای به

(، در جمعیـت ایرانـی 2011نامه توسـط سیه بازی و همکاران )(. نسـخه فارسـی این پرسش 2016،  و همکاران  3؛ کامارا 2013

از    کنندهشرکتمعیـار اصلاً، خفیـف، متوسـط و شـدید ذکـر شـده کـه توسـط    4اسـتاندارد شـده اسـت. بـرای هـر سـؤال  

بــازی و همــکاران پایایــی ایــن ابــزار از طریــق آلفــای کرونبــاخ  در پژوهــش ســیه. گرددگذاری مینمره 3 صفـر تـا

دست آمــد به  81/0و    78/0ترتیــب  و شـاخص روایـی محتـوا نیـز بـه  دست آمــد. مقادیـر نسـبت روایـی محتـوابه  93/0

ایـن پرسشـنامه اسـت. ابزار،    کــه حاکــی از روایــی محتوایــی  نیز آلفای کرونباخ این    0/ 90همچنین در پژوهش حاضر 

 دست آمده است.ه ب

است که در آن شدت   ایدرجه 11یک مقیاس عددی  بندی شدت درد،مقیاس درجه : 4( NRS)  شدت درد یبند مقیاس درجه 

شود که در آن عدد صفر حالت بدون درد  گیری میاندازه   10تا    0ا انتخاب عددی از  تی از خود او و بسؤالادرد بیمار با پرسیدن  

اصلی   در نسخۀ   .استفاده شد  1976در سال    5کند و اولین بار توسط اسکات و هاسکیسونگزارش میبیشترین درد را    10و عدد  

و همچنین آلفای    دست آمده استبه   93/0همگرا    ییو روا  0/ 95ابزار    نیا  بازآزمون_ آزمون  ییایپا  ،%95  نانیاطم  بااین مقیاس،  

 برآورد شده است. 90/0کرونباخ این ابزار در پژوهش حاضر نیز 

و   مونزیاست که توسط س   یجانیه  یشانیشاخص تحمل پر  کی   اسیمق   نیا:  6(DTS)  و گاهر  مونزیس  يشانیتحمل پر  اسیمق

  یجانیهیشان یشامل تحمل پر  هااسیاست. خرده مق  اسیمقو چهار خرده   گویه  15  ی(، ساخته شده است و دارا2005گاهر )

  ن یتسک  هتها در جتلاش  میو تنظ  9( یابی)ارز  یشانیپر  ی، برآورد ذهن8)جذب(  یمنف  جاناتیشدن توسط ه، جذب7  )تحمل(

و    15  یآزمودن  ۀ. حداقل نمرشودیم  یگذارنمره  یادرجه  5  اسیمق  کی  یبر رو  اسیمق  نیا  هاگویهاست.    10(می)تنظ  یشانیپر

گزارش شده است و    61/0با روش بازآزمایی  آن    پایایی  بی و ضر  82/0اس،یمق  نیکرونباخ ا  یآلفا  بیاست. ضر  75حداکثر  

و    78/0،  82/0،  72/0  ــبیترت به   ــمیو تنظ  ی ابــیارز  ــذب،تحمــل، ج  یهااسیمقخــرده   یآلفــا بــرا  ــبیضر  نیهمچن

  بی)ضر  یدرون   یهمسان  ییای(، پا1390و همکاران )  یعلو  بارنیاول  یبرا  زین  رانی(. در ا2005  و گاهر،  مونزیاعلام شد )س  70/0

 
1. premenstrual Symptoms Screening Tool 
2. Steiner 
3. Camara 
4. numeric Rating Scale 
5. Scott & Huskisson 
6. distress Tolerance Scale 
7. Tolerance 
8. Attract 
9. Evaluation 
10. regulation 
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  0/ 71نامه  در پژوهش حاضر نیز پایایی همسانی درونی کل پرسش .  گزارش کردند  (α=71/0)  اسیکل مق  یکرونباخ( را برا  یآلفا

 آمد.دست ه ب

گام پروتکل ارائه شده توسط کابات  بهپژوهش مورد استفاده قرار گرفت، برگرفته از مراحل گام   نیکه در ا  یآگاهپروتکل ذهن 

 آمده است. 1  ۀاز جلسات آن در جدول شمار ی ا( است که خلاصه2015) نیز

 ( 2015  ن، یز -)کابات ي آگاهذهن ۀجلسات مداخل ۀخلاص  .1  ةجدول شمار

 تمرین  تغییر رفتار مورد انتظار  جلسات  یمحتوا اهداف  جلسه 

 

 اول 

 

 وارسي بدن تمرین  

معارفه و آشنایی اعضا با یکدیگر  

های  و با درمانگر و مهارت

 آگاهیذهن 

معطوف کردن توجه به  

  حالت باتوأم   ی روزمرههات یفعال

 حضور ذهن 

 غذاخوردن همراه با حضور ذهن 

 دوم
شناسایي هیجانات  

 مثبت و منفي 

ی مطلوب  رخدادهاآموزش ثبت  

 و نامطلوب
 منفی های مثبت و ثبت رخداد

تفکرات و بررسی   وشتن روزانۀ ن

 مطلبوب یا نامطلبوب بودن آنها 

 دیدن و شنیدن ۀمراقب سوم
آگاهی از تنفس و  ) نشسته  ۀ مراقب

 بدن( 

تمرین   ، با حضور ذهن زدنقدم 

 یاقهیدقسه فضای تنفس 

های  با موقعیت  مؤثر تمرین ارتباط 

 روزانه  فرضی و تنفس آگاهانۀ

 دنیو شن   دنید  ۀمراقب چهارم
آگاهی از تنفس،  ) نشسته  ۀ مراقب

 بدن، اصوات و افکار(، 

تعریف اصول و قوانین حاکم بر  

ی  اقهیدقسه هیجان، فضای تنفس 

 طور منظم به

جانات مثبت و منفی و  شناسایی هی

 روزانه  تنفس آگاهانۀ

 مراقبه نشسته پنجم

آگاهی از تنفس، بدن، صداها و  

ی به  دهواکنش افکار، چگونگی 

ی هاحس افکار، احساسات و  

 بدنی

سه دقیقه فضای تنفس منظم،  

 فهمیدن و معرفی مفهوم پذیرش 

مثال چندین موقعیت پذیرش  

 شرایط در زندگی و تمرین پذیرش 

 

 ششم

 

 مراقبه نشسته

برقراری ارتباط با افکار و  

ی خود و گسترش آن  هااحساس 

و پذیرش افکار و هیجانات 

ناخوشایند بدون قضاوت و 

 داوری

افکار واقعیت  "پذیرش اینکه  

، سه دقیقه فضای تنفس  "نیستند

 منظم و مقابله با افکار ناخوشایند

ثبت تفکرات منفی و جایگزینی آن  

 با افکار مثبت 

 

 هفتم 

 

 نشستهمراقبه 

آگاهی از تنفس، بدن، صداها و  

به روابط   بردنی پافکار، آموزش 

بین فعالیت و خلق، سه دقیقه  

فضای تنفس منظم با افکار  

 خوشایند 

و   تیفعال نی به روابط ب بردنیپ

 خلق 

ی هات ی فعالفهرستی از  ۀیته

یی که به فرد  هات ی فعالو  بخشلذت 

دهد و انجام  احساس تسلط می 

 روزانه آن 

 هشتم 

تأمل وارسي بدن و 

تکالیف   مروری بر

 کل دوره 

یی برای حفظ  هاروش 

 ی یاد گرفته شدهدستاوردها

صحبت درباره تمرینهای استفاده 

ات مثبت هرکدام از  تأثیرشده و 

 آنها

ی برای تمرین  ابرنامه انتخاب 

خانگی که بتوان آن را تا ماه بعد  

ادامه داد، مرور تمام تمرینات و  

آن برای استفاده در  ۀادام ۀنحو

 زندگی 
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 روش اجرا

در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی علوم   اعلانی دانشگاه و توزیع  رساناطلاعاز طریق کانال    ابتدا  پژوهش،  اجرای  برای

نفر از این افراد با توجه    32پزشکی تهران، افرادی که برای شرکت در پژوهش واجد شرایط بودند، داوطلب شدند. سپس تعداد  

نفری   16سازی ساده به دو گروه  پس از آن به روش تصادفی   یی ورود و خروج به صورت هدفمند انتخاب شدند.هاملاکبه  

ی هایژگیودرمان، چک لیست    ل در ابتدای پژوهش و قبل از ارائۀآزمایش و کنترل تقسیم شدند. افراد گروه آزمایش و کنتر

عنوان را به  پریشانی  تحمل  مقیاس  و  درد  شدت  بندی  درجه  مقیاس،  قاعدگـی  از  قبل  علائم  دموگرافیک، پرسشنامه غربالگـری

زمون اقدام آعنوان پسای گروه آزمایش، برای بار دوم به دو گروه پس از انجام درمان برآزمون تکمیل کردند. همچنین هر  پیش

ماهه پس از انجام درمان صورت گرفت. لازم به ذکر    3ی  هایریگیپطور برای هر دوگروه  ها کردند. همیننامه به پر کردن پرسش

درمان قرار گرفتند    افتیدر  یانتظار برا   ستیدر ل  زیگروه کنترل ن  ،یملاحظات اخلاق  لیاز شروع پژوهش به دلقبل  که  است که  

شرکت در پژوهش،    یآگاهانه و داوطلبانه برا  تیاجرا شد. رضا  زیگروه کنترل ن  نیداوطلب  یپژوهش، درمان برا  انیو پس از پا

جمله موارد    زا  یو رازدار  یخصوص   میاز افشا نکردن اطلاعات، حفظ حر  دنیسر  نانیگروه کنترل، به اطم  یدرمان برا   ۀوعد

 .شد تی بود که در پژوهش رعا یاخلاق

 ها یافته 

 نیب  کنترل در گروه    انیگرفته است و سن پاسخگوانجام  یاز قاعدگ  شیمبتلا به اختلال ملال پ  انیدانشجو  یپژوهش بر رو  نیا

گزارش شده   5/22  یسن  نیانگیسال با م  40تا    18  شیکنندگان در گروه آزماو سن شرکت  25/25  یسن  نیانگیسال با م  40تا    18

  75درصد متأهل و    25  ز،ین  شیدرصد مجرد و در گروه آزما  2/81درصد متأهل و    8/18،  کنترلاست. از نظر تأهل در گروه  

بوده مجرد  درد   یهانمره  ی فیتوص  یهاشاخص  اند.درصد  مراحل ی  هااسیمقبه همراه خرده  پریشانیتحمل  و    شدت  در  آن 

 نیانگیآزمون مپس   ۀ، در مرحل2  ۀ بر اساس جدول شمار  ارائه شده است.  2  و پیگیری در جدول شمارۀ آزمون  پس   ،آزمونشیپ

  ن یدر ا  یشان یو نمرات تحمل پر  افتهیکاهش    ،یآگاهدرمان ذهن   ۀجلس  8  افتیپس از در  شینمرات شدت درد در گروه آزما

 ن ینکرده است. همچن  یچندان  رییتغ  کنترلدر گروه    یشانیکه نمرات شدت درد و تحمل پر  یدر حال  ،کرده است  دا یپ  شیگروه افزا

 گروه است.  نیاثر درمان در ا  یاز ماندگار  یماهه، حاک  3 یریگیدر پ  شینمرات گروه ازما نیانگیم

 گروه   ک یپژوهش به تفک  یرها ینمرات متغ  یآمار فی. توص2  شمارة جدول

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر  گروه 

 کنترل 

 47/2 13/8 28/2 19/8 30/2 63/8 شدت درد 

 47/2 89/6 33/2 13/7 22/2 56/6 تحمل

 76/2 19/8 92/2 81/8 51/2 06/8 جذب 
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 45/3 27/18 23/3 62/18 49/3 25/18 ارزیابي 

 84/2 75/7 87/2 05/8 72/2 63/7 تنظیم 

 94/6 11/41 03/6 61/42 11/5 50/4 یشاني تحمل پر

 آزمایش 

 73/1 94/5 02/2 69/5 47/2 44/8 شدت درد 

 83/2 63/9 76/2 23/10 784/1 38/6 تحمل

 89/1 13/12 06/2 00/13 06/2 12/9 جذب 

 16/3 44/23 55/3 13/24 64/3 87/20 ارزیابي 

 33/2 07/11 12/2 50/11 60/2 88/7 تنظیم 

 49/7 26/56 87/6 85/58 47/7 25/44 یشاني تحمل پر

از   ،یاز قاعدگ  شیمبتلا به اختلال ملال پ  انیبر شدت درد در دانشجو  یآگاهبر ذهن  یآموزش مبتن  یاثربخش  یمنظور بررسبه 

مکرر    یریگبا اندازه   انسیوار  لیآزمون تحل  ی استفاده شد. قبل از اجرا  یگروهنیمکرر ب  یریگبا اندازه   انسیوار  لیآزمون تحل

  ی کنواخت ی  فرضش یپ  یمنظور بررسبه  نیهمچن  .انجام شد  لکیو  رویبا آزمون شاپ  هاداده نرمال بودن    فرضشی پ  ،گروهی¬نیب

  یآزمون ماچل  جیپژوهش نتا  نیاستفاده شد. در ا  یماچل  تیکروکل از آزمون    انسیبا کووار  هاانسیکووار  یبرابر  ای  هاانس یکووار

دو گروه در    ۀسیمقا  یبرا  یتکرار   یهااندازه  انسیوار  لیآزمون تحل  جی. نتا(<05/0P)  بود  پژوهش برقرار  یرهایهمه متغ  یابر

 ی هاافتهیبر اساس    .گزارش شده است  3  جدول شمارۀدر    یریگیآزمون و پپس   _ ن  آزموشیپ  مرحلۀشدت درد در سه    ریمتغ

  افزون (.  P<01/0)  شدت درد در سه مرحله از پژوهش معنادار است  رینمرات متغ  نیتفاوت ب  3  جدول شمارۀآمده در  دستبه 

نمرات در سه   نیتفاوت ب  گر ید  عبارت  (؛ بهP<01/0دار است )معنا  زین  یگروه  تیعضو  ومراحل پژوهش    نیتعامل ب  نیبر ا

  انیبر شدت درد دانشجو  یآگاهبر ذهن  یگرفت آموزش مبتن  جهینت  توانیم  نیمرحله از پژوهش در دو گروه معنادار است، بنابرا

 مؤثر بوده است.  

 شدت درد   ریها در متغ تفاوت گروه ي جهت بررس مکرر  یهااندازه انسی وار لی آزمون تحل جی . نتا3  شمارة جدول

 df مجموع مجذورات منبع تغییر  متغیر 
 

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات
 

 تأثیر میزان 

 31/0 001/0 75/13 49/33 52/1 18/51 مراحل  

 15/0 024/0 64/5 37/63 1 37/63 ها گروه شدت درد 

 18/0 005/0 76/6 48/16 52/1 18/25 مراحل * گروه  

 جینتا  نیدار است؛ بنابرامعنانیز    یریگیآزمون و پپس   آزمون،شیمراحل پ  نیآمده در جدول بالا، تفاوت بدست   به  جیبا توجه به نتا

  جینتا  .شده است  گزارش  4  شمارۀ   در جدول  یپژوهش با استفاده از آزمون بونفرون  مرحلۀسه    یهانیانگیم  یزوج   یهاسهیمقا

م  یزوج   یهاسهیمقا سه    هانیانگیتفاوت  در    مرحلۀدر  م  4  جدول شمارۀآزمون  گروه  دهدی نشان  در  مبتن  که  بر    یآموزش 
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 ن یانگی( و مp<01/0است )  دارمعنا  ی ریگیآزمون و پآزمون با مراحل پس شی پ  ۀنمرات مرحل  نیانگیم  نیتفاوت ب  یآگاهذهن 

  ن ی است. تفاوت ب  افتهیکاهش    یدارمعناطور  به   آزمونش یپ  ۀ به مرحل  نسبت  ی ریگیآزمون و پنمرات شدت درد در مراحل پس 

ثبات اثرات درمان با گذشت زمان    ۀدهند( که نشان p>05/0)  ستین  دارمعنا  یر یگیپ  مرحلۀآزمون با نمرات  پس  ۀنمرات مرحل

نمرات   نیتفاوت ب  نیو همچن  یریگیپآزمون و  آزمون با مراحل پس ش یپ  ۀنمرات مرحل  نیتفاوت ب  زی. در گروه کنترل نباشدیم

بر   یآگاهبر ذهن ی آموزش مبتن شودیگرفته م  جهینت اساس نی (. براp>05/0) ستین  دارمعنا یر یگیآزمون با نمرات پپس  ۀمرحل

 مؤثر بوده است. یاز قاعدگ شی مبتلا به اختلال ملال پ انیشدت درد دانشجو

 شدت درد  ر یپژوهش در متغ مرحلۀدر سه   شیکنترل و آزما ی هاگروه  نیانگی م يزوج  ۀسی. مقا4  جدول شمارة

 داری اسطح معن خطای استاندارد  اختلاف میانگین  مرحله  متغیر وابسته  گروه 

 شدت درد  کنترل 

 998/0 53/0 43/0 آزمونپس  - آزمونپیش

 999/0 55/0 50/0 پیگیری   -آزمون پیش

 998/0 32/0 06/0 پیگیری  -آزمون پس

 شدت درد  آزمایش 

 001/0 53/0 75/2 آزمونپس  -آزمون پیش

 001/0 55/0 50/2 پیگیری   -آزمون پیش

 900/0 32/0 -25/0 پیگیری  - آزمونپس

اندازه   -آزمون  پیش  ۀ در سه مرحل  یشانیهای تکراری برای مقایسه دو گروه در متغیر تحمل پرنتایج آزمون تحلیل واریانس 

  ی آموزش مبتن ،  5  جدول شمارۀآمده در  دست به    یهاافتهیشده است. بر اساس    گزارش  5  جدول شمارۀآزمون و پیگیری در  پس 

 ۀ در هم  یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیمراحل پ  نیتفاوت ب  ت ومؤثر بوده اس  انیدانشجو  ی شانیبر تحمل پر  یآگاهبر ذهن 

 . دار استپژوهش معنا یرهایمتغ

 ي شانیتحمل پر یها همؤلفها در تفاوت گروه  يبررس  برای مکرر  یهااندازه انسی وار لی آزمون تحل جی . نتا5  جدول شمارة

 تأثیر میزان  سطح معناداری  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر  متغیر 

 47/0 001/0 23/27 62/56 55/1 05/88 مراحل  

 16/0 021/0 89/5 12/85 1 12/85 ها گروه تحمل

 34/0 001/0 07/16 43/33 55/1 98/51 مراحل * گروه  

 34/0 001/0 78/15 39/54 63/1 08/89 مراحل  

 39/0 001/0 29/19 09/225 1 09/225 ها گروه جذب 

 22/0 001/0 54/8 46/29 63/1 25/48 مراحل * گروه  

 40/0 001/0 67/20 26/29 90/1 61/55 مراحل  

 32/0 001/0 47/14 26/471 1 26/471 ها گروه ي اب یارز

 32/0 001/0 73/14 85/20 90/1 62/39 مراحل * گروه  
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 52/0 001/0 70/32 48/40 84/1 53/74 مراحل  

 19/0 011/0 30/7 36/131 1 36/131 ها گروه م ی تنظ

 43/0 001/0 01/23 49/28 84/1 46/52 مراحل * گروه  

 

  شده است  گزارش   6  جدول شمارۀدر    یپژوهش با استفاده از آزمون بونفرون  مرحلۀ سه    یهان یانگیم  یزوج  ی هاسهیمقا  جینتا

آزمون و  آزمون با مراحل پسش یپ  مرحلۀنمرات    نیانگیم  نیتفاوت ب  یآگاهبر ذهن  یآموزش مبتن  که در گروه   دهدی نشان م  که

 آزمونش یپ  مرحلۀنسبت به    یریگیآزمون و پدر مراحل پس  یشانینمرات تحمل پر  نیانگیم  و  (p<01/0)  باشدیم   دارمعنا  یریگیپ

( که p>05/0)  ست ین  دارمعنا  یر یگیپ  مرحلۀآزمون با نمرات  پس  مرحلۀنمرات    نیاست. تفاوت ب  افتهی  شیافزا  یدارمعنابه طور  

بر تحمل    یآگاه بر ذهن  یآموزش مبتن  شودیگرفته م  جهیاساس نت  نی. بر اباشدی نشان دهنده ثبات اثرات درمان با گذشت زمان م

 مؤثر بوده است.  یاز قاعدگ شیمبتلا به اختلال ملال پ انیدانشجو  یشانیپر

 ي شانیتحمل پر ر یپژوهش در متغ مرحلۀدر سه   شیکنترل و آزما ی هاگروه  نیانگی م يزوج  ۀسی. مقا6  جدول شمارة

 داری اسطح معن خطای استاندارد  اختلاف میانگین  مرحله متغیر وابسته  گروه 

 کنترل 

 تحمل

 781/0 49/0 56/0 آزمونپس  - آزمونپیش

 956/0 52/0 -33/0 پیگیری   - آزمونپیش

 998/0 30/0 23/0 پیگیری  - آزمونپس

 جذب 

 258/0 43/0 -75/0 آزمونپس  - آزمونپیش

 995/0 67/0 -12/0 پیگیری   - آزمونپیش

 896/0 64/0 62/0 پیگیری  -آزمون پس

 ي اب یارز

 985/0 42/0 -36/0 آزمونپس  - آزمونپیش

 868/0 43/0 -02/0 پیگیری   -آزمون پیش

 855/0 36/0 34/0 پیگیری  - آزمونپس

 م ی تنظ

 755/0 36/0 -42/0 آزمونپس  - آزمونپیش

 0/ 850 42/0 - 12/0 پیگیری   - آزمونپیش

 934/0 33/0 30/0 پیگیری  - آزمونپس

 آزمایش 

 تحمل

 001/0 49/0 -85/3 آزمونپس  - آزمونپیش

 001/0 52/0 -25/3 پیگیری   - آزمونپیش

 192/0 30/0 59/0 پیگیری  -آزمون پس

 جذب 
 001/0 43/0 -87/3 آزمونپس  - آزمونپیش

 001/0 67/0 -3 پیگیری   -آزمون پیش
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 548/0 64/0 87/0 پیگیری  - آزمونپس

 ي اب یارز

 001/0 42/0 -25/3 آزمونپس  - آزمونپیش

 001/0 43/0 -56/2 پیگیری   - آزمونپیش

 198/0 36/0 68/0 پیگیری  - آزمونپس

 م ی تنظ

 001/0 36/0 -62/3 آزمونپس  - آزمونپیش

 001/0 42/0 -19/3 پیگیری   - آزمونپیش

 625/0 33/0 43/0 پیگیری  - آزمونپس

 گیریبحث و نتیجه 

اختلال ملال   دانشجویان مبتلا به  یشانیو تحمل پر  شدت دردر  ی بآگاهذهن آموزش    یاثربخش  یپژوهش حاضر باهدف بررس

شده توسط    ادراک  دردشدت  بر کاهش    یمعنادار  یاثربخش  یآگاهذهنآموزش  نشان داد که    جیانجام شد. نتا  پیش از قاعدگی

در   کنترلبا گروه    سهیدر مقا  شیگروه آزما  شدت دردکه نمرات    یطوربهبانوان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی داشت؛  

  قابل   ر ییتغ  کنترلکه در نمرات گروه    یدر حال  ماهه نیز باقی ماند  3و اثرات آن در پیگیری    افتی یآزمون کاهش معنادارپس 

بنابرا  یاملاحظه نشد؛  ایه  فرض  ن یمشاهده  تأ  ن یاول  یافتهشد  دییپژوهش  با  نتایج  این  پژوهش.  و همکاران    ییرضاهای  های 

آگاهی  بنی بر کاهش شدت درد بر اثر ارائۀ درمان ذهنم(  2023و همکاران )  چن  و  (2023)   ارتیو دلار  یپوتوسر   (،1401)

 همسو و هم جهت بود. 

شدت درد مزمن    یرو  یاثربخش  یبرا  توانندیم  یآگاهمانند ذهن   یموج سوم  یها درمان که  گفت    توانی م  جهی در تبیین این نت

صورت هدفمند روی آگاهی بیماران از درد، افکار و هیجانات مربوط به درد و خطاهای شناختی در این  به  رایز  ،استفاده شوند

که مسئولیت حفظ آرامش و بازیابی   کیدستگاه پاراسمپات  یساز با فعال  تواندی می ذهن آگاه  ن،یبر ا  افزون.  کنندیزمینه تمرکز م

شود  و همچنین فعالیت بخش سمپاتیک که در واقع با استرس فعال می  تر برساندسیستم عصبی را به وضعیتی متعادل  بدن را دارد،

.  خواهد شدکاهش شدت درد    ت،ینها  و در  یختگیکاهش تنش و برانگ  ،هاچه یماه  قیآرامش عم  را کاهش دهد و در نتیجه باعث

طور مستقیم از  عصبی به  یها حرکت تکانه ه آن را نتیجه تفسیر  دردناک ک   ۀتجرب   نیدروازه درد، ا  کنترل  ۀهمچنین طبق نظری

  ی هاتحت تأثیر دیگر محرک  تواندیم  زبلکه پیام درد قبل از ورود به مغ  ست؛ین  یسادگ  نیبه ا  دانند،ی حسی به مغز م  یهانورون 

درد به مغز برساند    ۀو اطلاعات بیشتری را دربار  ردیورودی از جمله افکار، هیجانات، لمس و فشار در قسمت دروازه درد قرار گ

افکا آن،  بر عکس  مثبت دروازو  )  ۀر و هیجانات  کنند  را محدود  پیام درد  و  بسته  را  به 2022کارلینی و همکارن،  درد  نظر (. 

مانند بینش، پذیرش، مواجهه، افزایش عملکرد ذهن و بدن، تغییر   یآگاهتمرینات ذهن   یانهیزم یهاسم یبه دنبال مکان  کهرسدیم

آموزد که توجهش را از درد منحرف و فرد می  ابندییافکار و هیجانات منفی مربوط به درد کاهش م  یتی ریشناختی و خود مد

بنابرایـن، جــای تعجـب نیسـت کـه   کند و با تمرکز بر آرامش بدن و ذهن خواهد توانست که احساس درد را در کاهش دهد.

میــز کــردن درد خــود داشــته  آآگاهــی را فــرا گرفتنــد، تمایــل کمتــری بــه فاجعــه افــرادی کــه مهــارت ذهــن 
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بـر ذهـن  آموزش د.باشــن بیمــاران  مبتنـی  بــه  بــر تجربیــات در لحظــه حــال  تمرکــز  توجــه و  بـا تمریـن  آگاهـی 

بـه سـمت ایـن   ـک حالـت عـدم توجـه و تمرکـزهای مرتبـط بـا درد، بـه یآمـوزد تـا از یـک حالـت توجـه بـه نشـانه می

یابــد، مگــر بـا تمریـن مکـرر و مسـتمر تمرکـز و توجـه بـه تجربیـات ها حرکــت کننــد و ایــن عمــل تحقــق نمی نشــانه 

آمیــز در بافتــی از پذیــرش بــه کاهــش ادراک درد در  برافــکار فاجعه  تأثیردر واقــع ایــن درمــان بــا    ؛زمـان حــال

 کنـد.  بیمــاران کمــک می

ی اثربخشی معناداری بر افزایش تحمل پریشانی در دانشجویان مبتلا به آگاهذهنیافته دوم پژوهش حاکی از آن بود که درمان  

آزمون در پس   کنترلبا گروه    سهیدر مقا  شیگروه آزما  یشانینمرات تحمل پرطوری که  اختلال ملال پیش از قاعدگی داشت به

پژوهش    نی دوم ایه  فرض  نیبنابرا  شد.مشاهده ن   یاملاحظهقابل   رییتغ  کنترلدر نمرات گروه    کهیکرد، درحال  دایپی  معنادار  شیافزا

و همکاران    (، سانچز2023و همکاران )   لوای(، داس1402بقا و همکاران )  کین   یهاپژوهش ها با نتایج  . این یافتهشد  دییتأ  زین

که افرادی    دارندیعقلی پریشانی بیان م  یهاجنبهکه  در تبیین این یافته باید گفت  ست.  ( همسو2022و همکاران )  ی( و ل2023)

دار اجتنابی بر پریشانی و  احساسی، غلبه جهت  یسازگارانه به رفتار یا پاسخطور نابه  توانندیکه تحمل پریشانی کمتری دارند م

سازد  افراد را قادر می  آگاهیذهن(.  2024و همکاران،    یبیرون آمده پریشانی در حال حاضر یا در آینده وفادار باشند )ل  یهانهیزم

نگرش و  با گسترش  در نهایت  و  خودی را کاهش دهند  عادتی و خودبه   هایزا، پاسخ در مواقع رویارویی با تجربیات تنش  تا

نادرست در  فعال شدن هیجانات    ،و در نتیجه  بپذیرندزندگی را    تغییریرقابل غوقایع    سازد تا، اشخاص را قادر میبصیرت شخص

بکاهش    او افزایش  که ذهن توان گفت  نابراین می یابند؛  با  باعثو شناختی  جسمانی خودآگاهی و هوشیاری  آگاهی  ارزیابی    ، 

  ی ها نتیجه افرادی که تحمل پریشانی کمتری دارند ممکن است از احساسات منفی و یا حالت. درشودخود میح فرد از  صحی

منفی مانند فرار یا اجتناب در صورت   تقویتی  یهامربوطه اجتناب نمایند و برانگیخته شوند و به دنبال فرصت  ۀ منفی آزاردهند

 یابیمانند ارز  یشناخت  یامقابله   یندهایفرا  یارتقا  لهیرا به وس  یشانیو پر  یتحمل فرد را در برابر آشفتگ  یآگاهذهن  .وجود باشند

و هدف آن مانند شناخت درمانی سنتی، تغییر محتوای افکار   دهدیم  شیافزا  جانیه  م یتنظ  یهامهارت  تیمجدد مثبت و تقو

نیست بلکه هدف، ایجاد یک نگرش یا رابطه متفاوت با افکار، احساسات و عواطف است که شامل حفظ توجه کامل و لحظه 

با    یآگاهذهن  ۀبه با آموزش آرمیدگی سنتی، مراقبمشا.  همراه با پذیرش به دور از قضاوت است  یبه لحظه و نیز داشتن نگرش

و کاهش تنش و برانگیختگی و در نهایت    هاچهیبه آرامش عمیق ماه  تواندیپاراسمپاتیک همراه است که م  یساز افزایش فعال

تأکید این برنامه بر    ،یآگاهذهن   ت(. با توجه به محتوای جلسا2023)گربر و ماتوشک،    دکاهش درد و افزایش تحمل منجر شو

برای کاهش استرس و مقابله با درد و هوشیار بودن نسبت به وضعیت خویش است. رها کردن مبارزه   ییهاکی کارگیری تکن به 

است. در واقع، تأیید در پذیرش بدون    یو پذیرش وضعیت موجود بدون قضاوت، مفهوم اصلی و اساسی در برنامه ذهن آگاه

 دارد. تأثیر یزندگ تیفیبا بهبود در ک ،قضاوت کردن

آموزش  پژوهش  نیاطبق    یطورکلبه  درد بر    یآگاهذهن ،  پر  شدت  از    یشان یو تحمل  پیش  اختلال ملال  به  مبتلا  دانشجویان 

بنابرا  یمثبت و معنادار  تأثیرقاعدگی   برنامۀگرفت که    جهینت  توانیم  نیداشته است؛  باعث    تواندی میآگاهذهن آموزش    یک 
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توان از این درمان  در دانشجویان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی شود و می   یشانیتحمل پر  شدت درد و افزایشکاهش  

 .ی استفاده کردشناختروانی هاکینیکلر و یا دیگ هادانشگاهی شناختروان ی هاکینیکلدر 

آماری به دانشجویان دانشگاه آزاد علوم پزشکی تهران اشاره    جامعۀتوان به محدود شدن  ی این پژوهش میهاتیمحدوداز جمله  

 گرید  تیمحدودهای سنی مختلف، جانب احتیاط را رعایت کرد.  های جامعه یا رده اید در تعمیم نتایج به دیگر گروه کرد پس ب

شناخت   تأثیرتحت    یحاصله تاحدود  جیشود؛ چراکه ممکن است نتایها مربوط ماسیبودن مق  یدهپژوهش به خودگزارش  نیا

ارائه شده   انهیگرارواقعیصورت غبه  یلیاطلاعات داده شده به هر دل  ایباشد و    شیخو  یجانینادرست افراد نسبت به حالات ه

 شود یم  شنهادی، پهای ذکر شدهمحدودیتبا توجه به  قرار دهد.    تأثیرتواند اعتبار درونی را تاحدودی تحت  ؛ و این مسئله میباشد

شود. همچنین درصورت   های آماری نیز پرداخته حاصل از این پژوهش در دیگر جامعههای آینده به بررسی نتایج  پژوهش در  

بر این،    افزونگردد.  های آینده در این حیطه پیشنهاد میدلیل خطای کمتر، در پژوهش ه گیری تصادفی بگیری از نمونه امکان، بهره 

های ارزیابی همچون  ها، از دیگر روشانجام ارزیابی  براینامه بر استفاده از پرسش افونهای بعدی، شود در پژوهش پیشنهاد می

ۀ  سیچند مداخله و مقا  ایدو  شود که در حوزه پژوهشی، به بررسی همزمان  گیری شود. در نهایت پیشنهاد میمصاحبه نیز بهره 

ها که  بردی، با توجه به حصول این یافتهنیز پرداخته شود. در بعد عملیاتی و کار   یاز قاعدگ  شی ها بر اختلال ملال پآن   یاثربخش

باشد،    مؤثرتواند بر شدت درد و نیز بر میزان تحمل پریشانی در دانشجویان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی  آگاهی میذهن 

های فردی و یا گروهی در راستای صورت درمان ه یافته و مدونی در مراکز مشاوره دانشگاهی بگردد تا اقدامات سازمانپیشنهاد می

 آگاهی به دانشجویان انجام شود.آموزش ذهن

 تشکر و قدرداني

؛ بسیار سپاسگزاریمداشتند    یو در انجام آن همراه  رفتندیپژوهش را پذ  نیکه شرکت در ا  یانیدانشجو  یتمام  ییبایاز کمک و شک

 . یمنمایمی یجلسات درمان، قدردان یبرگزار یمهرتابان برا ۀ مرکز مشاور یاز همکار نیهمچن

 حمایت مالي 
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