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Objective the low sleep quality and pain in girls with primary dysmenorrhea, this study aimed to investi-
gate the effectiveness of self-compassion training and positive attitude to experience sleep quality and 
decrease of pain intensity in girls with primary dysmenorrhea.
Methods The research was semi-experienced that was conducted as a multi-group, pre-test, and post-
test. The sample of the study was girls with primary dysmenorrhea, which were characterized among 
students in the first district of Rasht City (first and second high school) and were placed in three experi-
mental and control groups. To collect the data and to screen the questionnaire for premenstrual symp-
toms, Peters Burg’s sleep quality questionnaire, and McGill’s intensity of pain questionnaire were applied. 
A one-way Analysis Of Covariance (ANCOVA) was used for analyzing data.
Results Positive thinking training and self-compassion training were effective in increasing sleep quality 
and decreased intensity of pain in girls with primary dysmenorrhea (P<0.001). The effect of positive think-
ing on quality of life was more than compassion training (P<0.005), but self-compassion does not affect 
pain severity.
Conclusion Findings indicate the impact of training and self-compassion in preventing the neuropsycho-
logical well-being of girls with primary dysmenorrhea.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

rimary dysmenorrhea is known as a femi-
nine problem that affects the quality of life 
of women of all ages. Primary dysmenorrhea 
medications are associated with dissatisfac-
tion in the affected girls and their families, 

while non-pharmacologic therapies enhance pain adapta-

P
tion, reduce pain perception, and make it tolerable for the 
patient. These methods also increase the effectiveness of 
painkillers and reduce the drug dosage. Studies show that 
psychological factors influence perception of pain severity, 
and self-kindness and positive attitude training have been 
effective on one’s health and perception of pain. Positive 
psychology offers a new way of cognitive processing and 
emotion regulation and reduces interpersonal and psycho-
logical problems. Self-kindness is positively associated 
with health-promoting behaviors and strongly predicts a 
healthy attitude toward psychological development.
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2. Materials and Methods

This was a quasi-experimental study conducted in a multi-
group pre-test and post-test, which examined the effective-
ness of psychological training in three levels of positive 
attitude training, self-kindness training, and non-training 
(control group).

The statistical population of this study consisted of all fe-
male students with primary dysmenorrhea in District One 
of Rasht city, 2017-2018. The subjects were selected us-
ing multistage cluster random sampling and were identified 
and screened using the menstrual symptoms scale. Then 
students with dysmenorrhea were interviewed and those 
with irregular or out-of-domain dysmenorrhea, secondary 
dysmenorrhea, and patients with psychological disorders 
were excluded. Finally, 63 subjects were selected by simple 
random sampling and were assigned to experimental and 
control groups. The objectives of the study were explained 
to the subjects and their parents and written consent was 
obtained from them. The training duration for each ex-
perimental group was 8 sessions, which was performed in 
group and once a week. Pre-test and post-test were admin-
istered to all three groups before and after the courses, and 
the students answered the “Pittsburgh sleep quality” and the 
“perception intensity” questionnaires.

3. Results

After collecting the questionnaires, the data were ana-
lyzed by SPSS software. The mean age of the students was 
16.52±0.70 with the age range of 14 to 18 years. Shapiro-
Wilk test was used to investigate the normal distribution of 
variables in pre-test and post-test, which was not significant 
for sleep quality and pain intensity in pre-test and post-test 
stages. Therefore, the distribution of variables was normal 
and parametric methods were used. Due to non-establish-
ment of MANCOVA’s assumptions, univariate Analysis Of 
Covariance (ANCOVA) was used to analyze the data. In 
the positive attitude, self-kindness and control groups, the 
F-test was used to examine the assumption of homogene-
ity of pre-test and post-test of sleep quality and pain inten-
sity, which was not significant (P>0.05). Levene’s test was 
used to compare homogeneity of experimental and control 
groups in post-test of sleep quality, and this difference was 
also not significant.

Results of ANCOVA analysis to investigate the difference 
between the experimental and control groups in post-test 
sleep quality and pain intensity, with the pre-test control of 
this variable (Table 1), showed that there was a significant 
difference in sleep quality between the experimental and 
control groups (F=7.16, P<0.005). Eta squared showed that 
the difference between the three groups in the post-test vari-

Table 1. Results of univariate analysis of covariance (ANCOVA) sleep quality scores

Variable Status SS df MS F P Eta OP

sleep quality

pre-test 0.44 1 0.44 17.77 0.000 0.324 0.98

group 0.42 2 0.21 8.46 0.001 0.314 0.95

error 0.91 37 0.03

pain intensity

pre-test 1005.14 1 1005.14 6.38 0.016 0.144 0.69

group 2258.95 2 1129.48 7.17 0.002 0.274 0.91

error 5985.79 38 157.52

Table 2. Modified mean sleep quality of the experimental and control groups

Variable Group Mean±SD
95% Confidence Limit

Lower Limit Upper Limit

sleep quality

positive attitude 0.73±0.04 0.64 0.82

self-kindness 0.69±0.04 0.60 0.77

control 0.92±0.04 0.83 1.01

pain intensity

positive attitude 23.90±3.42 16.99 30.82

self-kindness 34.17±3.52 27.05 41.29

control 41.85±3.37 35.01 48.70
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able was significant with respect to the pre-test statistical 
control.

Modified means (Table 2) show that experimental condi-
tions had 95% confidence in improving sleep quality and 
decreasing pain intensity in students with primary painful 
menstruation.

4. Discussion

The results showed that positive attitude and self-kindness 
training were effective in improving sleep quality in girls 
with primary dysmenorrhea, and positive attitude was more 
effective than self-kindness. In explaining the impact of 
self-kindness on improving sleep quality in affected girls, it 
can be deduced that: People with insomnia have a constant 
mental discomfort about sleeping during the day or night, 
which results in physical and emotional arousal. Mindful-
ness exercises related to self-kindness help insomnia pa-
tients to modify their sleep-related internal and external 
symptoms by guiding attention, careful review, and selec-
tive attention. People with higher self-kindness appear to 
have more self-acceptance and are less involved in these 
thoughts. However, people with less mental involvement 
are less likely to engage in bedtime thoughts, the most im-
portant cause of insomnia. So a person who has higher self-
compassion has a higher quality of sleep.

The results showed that positive attitude training was ef-
fective in decreasing pain severity in girls with primary 
dysmenorrhea but self-kindness was not effective in re-
ducing pain severity. In general, positive emotions can 
have a great impact on one’s health, well-being, and life 
expectancy by making them more prepared to face differ-
ent activities. Training how to close the gates will stop the 
transmission of more pain messages to the brain, thereby 
reducing pain. Training relaxation techniques, introducing 
automatic thoughts and cognitive reconstruction, pleasant 
activity planning, as well as scheduled activity training will 
lead to appropriate activity and balance between work, rest 
and social activity, which - according to the gate control 
theory of pain - reduces the severity of pain.
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مقدمه با توجه به کیفیت خواب پایین و شکایت از درد در دختران مبتلا به قاعدگی دردناک اولیه، هدف این پژوهش اثربخشی آموزش های 
مهربانی با خود و مثبت نگری بر کیفیت خواب و کاهش شدت درد در دختران مبتلا به قاعدگی دردناک اولیه بود. 

مواد و روش ها این پژوهش، از نوع نیمه آزمایشی بود که به صورت پیش آزمون و پس آزمون چند گروهی انجام شد. نمونه پژوهش 63 نفر از 
دختران مبتلا به قاعدگی دردناک اولیه بودند که از میان دانش آموزان ناحیه یک شهرستان رشت )متوسطه اول و متوسطه دوم( شناسایی 
و در دو گروه آزمایش )گروه تحت آموزش مثبت نگری و گروه تحت آموزش مهربانی با خود( و یک گروه کنترل )عدم آموزش( گمارده 
شدند. برای جمع آوری داده ها، از پرسش نامه غربالگری علائم قبل از قاعدگی، پرسش نامه کیفیت خواب پیترزبورگ و پرسش نامه شدت 

ادراک درد مک گیل استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد. 

یافته ها نتایج نشان داد که آموزش مثبت نگری و آموزش مهربانی با خود بر افزایش کیفیت خواب و کاهش شدت درد در دختران 
مبتلا به قاعدگی دردناک اولیه مؤثر بود )P<0/005( و تأثیر آموزش مثبت نگری بر بهبود کیفیت خواب بیشتر از آموزش مهربانی 

با خود بود )P<0/005( اما مهربانی با خود بر کاهش شدت درد مؤثر نبود. 

نتیجه گیری یافته ها حاکی از تأثیر آموزش مثبت نگری و مهربانی با خود در پیشگیری از پیامدهای عصب ـ روان شناختی این سندرم به 
منظور ارتقای بهزیستی روان شناختی دختران مبتلا قاعدگی دردناک اولیه است.

کلیدواژه ها: 
مهربانی‌با‌خود،‌

مثبت‌نگری،‌کیفیت‌
خواب،‌شدت‌درد،‌

قاعدگی‌دردناک‌اولیه

اطلاعات‌مقاله:
تاریخ‌دریافت: 22 شهریور 1398

تاریخ‌پذیرش:‌29 آبان 1398
تاریخ‌انتشار:‌11 اسفند 1398

مقدمه 

روانی  و  جسمی  آمادگی  دوره  دختر،  یک  نوجوانی  دوره 
برای رسیدن به مادری ایمن است. یکی از مهم ترین تغییرات 
فیزیولوژیکی در دختران نوجوان، شروع منارک است که اغلب با 
مشکلات قاعدگی نامنظم، خون ریزی بیش از حد و دیسمنوره1 
مرتبط است. دیسمنوره یا قاعدگی دردناک به عنوان یک مشکل 
زنانه شناخته شده است که بر کیفیت زندگی زنان در تمام سنین 
و تمام نژادها تأثیر می گذارد. بسته به وضعیت آسیب شناختی، 
قاعدگی دردناک را به دو نوع اولیه یا ثانویه تقسیم می کنند. در 
قاعدگی دردناک اولیه، شرایط آسیب شناختی اساسی وجود ندارد، 
در حالی که قاعدگی دردناک ثانویه از یک آسیب شناسی عضوی 
مانند اندومتریوز و عفونت متأثر است. دختران جوان بالغ، بین 
سنین 17 تا 24 سالگی به احتمال زیاد قاعدگی دردناکی را که 

1. Dysmenorrhea

شیوع آن بین 50 تا 80 درصد از زنان است گزارش می کنند که 
10 تا 18 درصد آن، قاعدگی دردناک شدید است ]1[. وجود 
قاعدگی دردناک اولیه یکی از عوامل اصلی مختل کننده کیفیت 
زندگی و فعالیت های اجتماعی زنان جوان است و می تواند منجر 
به از دست رفتن زمان مطالعه و تحصیل و کار در زنان، به خصوص 

در سنین نوجوانی شود ]2[. 

روی  بر  مطالعه   106 بررسی  با  جهانی  بهداشت  سازمان 
را 97-1/7  آن  شیوع  اولیه،  دردناک  قاعدگی  با  زن   125249
از یک  قاعدگی دردناک  درصد گزارش کرده است ]3[. شیوع 
جامعه به جامعه دیگر متفاوت است و در جوامع مختلف 50 تا 
90 درصد تخمین زده می شود ]7-3[. برای مثال در مطالعه ای 
در مصر شیوع قاعدگی دردناک اولیه 94/6 درصد در طول یک 
سال گذشته اعلام شد ]4[ و در ایران شیوع قاعدگی دردناک اولیه 
72 درصد ذکر شده است ]5[. از رایج ترین اثرات قاعدگی دردناک 
اولیه بر فرد، اختلالات خواب است ]6[. پژوهش های متعددی 

1.‌گروه‌روان‌شناسی،‌دانشکده‌علوم‌انسانی،‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واحد‌رشت،‌رشت،‌ایران.‌
2.‌گروه‌روان‌شناسی،‌دانشکده‌علوم‌انسانی،‌دانشگاه‌گیلان،‌رشت،‌ایران.
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کیفیت خواب نامناسب را در مبتلایان به قاعدگی دردناک اولیه 
نشان داده اند ]8-6[. زارادینک و همکاران ]7[ در پژوهش خود 
دریافتند قاعدگی دردناک اولیه سبب اختلال در تمرکز در کلاس، 
خواب، کارهای خانه و روابط اجتماعی می شود. در پژوهش بهرامی 
]8[ نیز، دختران نوجوان دچار قاعدگی دردناک اولیه، اختلالات 
خواب را گزارش کرده اند. کمیت و کیفیت خواب نقش مهمی در 
سلامت انسان، فرایند یادگیری، تمرکز و حافظه داشته و می تواند 
کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد. خواب ضعیف با نقص 
ویژه در عملکرد شناختی و پردازش اطلاعات هیجانی مرتبط ]9[ 
و یکی از شاخص های اولیه برای اختلال روانی است؛ همچنین با 

افسردگی و اضطراب ارتباط مضاعف دارد ]10[. 

نتایج پژوهش ها نشان می دهد کیفیت خواب ضعیف می تواند 
بدرفتاری را تشدید کند که در اغلب این اختلالات وجود دارد. از 
لحاظ اجتماعی و شغلی مشکلات خواب با کیفیت زندگی پایین تر، 
نرخ بالاتر غیبت و پایین تر بهره وری، تصادف رانندگی، حوادث 
شغلی و مشکلات بین فردی همراه است ]11[. کمبود خواب مفید 
باعث افت عملکرد تحصیلی، اختلال در عملکرد روزانه و به خطر 

افتادن سلامت جسمی و بهداشت روانی می شود ]12[. 

 در بررسی های اوزتورک و همکاران ]13[ و آکابات و همکاران 
خواب،  تغییرات  بر  علاوه  اولیه،  دردناک  قاعدگی  درباره   ]14[
برای  که  بود  علائمی  شایع ترین  از  سر درد  و  کمر درد  دل درد، 
قاعدگی دردناک اولیه ذکر شد. زندی ]15[ نیز، بیشترین علائم 
سندرم پیش از قاعدگی و اختلال پیش از قاعدگی را به ترتیب 
عصبانیت / کج خلقی، دل درد، درد کمر، خستگی مفرط / کاهش 
انرژی، کاهش علاقه مندی به روابط کاری، اضطراب و نگرانی، درد 
مفصل یا عضله، حساسیت و درد سینه گزارش کرد. طبق نظریه 
ملزاک و وال ]16[ عوامل روان شناختی بر ادراک شدت درد تأثیر 
دارد. به طور مشخص، مناطق مرتبط با درد، از جمله قشر پیشانی، 
قشر سینگولای خلفی و اینسولا، تغییرات عملکردی و ساختاری 
غیر طبیعی را در زنان با قاعدگی دردناک اولیه در مقایسه با دیگر 
زنان سالم نشان می دهد. این مناطق بخش هایی از ماتریکس درد 
هستند و با کنترل شناختی هیجانات، پردازش خود ارجاعی، ایجاد 

درد و نوسانات درد مرتبط هستند ]17[. 

 چالشی که امروزه در ارتباط با قاعدگی دردناک اولیه وجود 
از  اولیه مربوط می شود.  به نحوه درمان قاعدگی دردناک  دارد 
باید  اولیه  دردناک  قاعدگی  درمان  بیولوژیکی،  رویکرد  منظر 
یا  و  استروئیدی  داروهای شیمیایی  از  انواعی  از طریق مصرف 
غیراستروئیدی صورت پذیرد. مصرف مداوم این داروها می تواند 
در کوتاه مدت و یا درازمدت اثرات و عوارض جانبی خاصی مانند 
افسردگی، سردرد، تهوع، خواب آلودگی، خستگی و تحریک پذیری 
را سبب شود. همچنین این نوع درمان ها با نارضایتی در دختران 
مبتلا به قاعدگی دردناک اولیه و خانواده های آن ها همراه است. 
درمانی  گزینه  غیردارویی  روش های  که  می رسد  نظر  به  لذا 

باعث سازش  غیردارویی  درمانی  باشند. روش های  مناسب تری 
بیشتر با درد می شوند و درک درد، ترس و اضطراب را کاهش داده 
و آن را برای بیمار قابل تحمل می کنند. از فواید دیگر این روش ها 
افزایش اثر داروهای ضد درد است که مقدار مصرف مورد نیاز دارو 
را تقلیل می دهند و احساس کنترل در فرد به وجود می آورند که 
این امر موجب راحتی بیشتر شده و خواب و استراحت را بهبود 

می بخشد ]18[. 

پژوهش ها اثربخشی درمان های غیردارویی مثل ورزش ]19[، 
تمرینات هوازی و یوگا ]20[ و مداخلات تمرینی ]21[ را نشان 
هزینه بر  و  وقت گیر  بسیار  نیز  درمان ها  از  نوع  این  اما  داده اند، 
هستند. از میان درمان های غیر دارویی مداخلات روان شناختی 
نیز مؤثر بوده اند. فرشباف نشان داد که هیپنوتیسم درمانی و درمان 

شناختی رفتاری بر کاهش شدت درد مؤثر هستند ]22[.

یکی از درمان های روان شناختی که می تواند بر کاهش درد، 
روان شناسی  است.  مثبت نگری  افتد،  مؤثر  ناتوانی  و  استرس 
مثبت نگری توسط سلیگمن در اواخر دهه 1990 میلادی و آغاز 
قرن بیست و یکم ارائه شده است. لایوس و همکاران ]23[ گزارش 
کردند که روان درمانی مثبت نگر در کاهش نشانه های افسردگی 
یافته های  است.  مؤثر  شادکامی  و  روانی  بهزیستی  افزایش  و 
پژوهش نیک منش ]24[ نشان داد، آموزش مثبت نگری بر کاهش 
افسردگی، اضطراب و استرس و ارتقا ی سطح کیفیت زندگی )بُعد 
جسمی، روانی و اجتماعی( مؤثر بوده است. بررسی نتایج تحقیق 
نشان داد که آموزش روان شناسی مثبت نگر، روش جدیدی از 
پردازش شناختی و تنظیم هیجان ها را فراهم می کند و مشکلات 
مداخله  اساسی  عنصر  می دهد.  کاهش  را  روانی  و  میان فردی 
هدایت  برای  مراجعان  آموزش  شامل  مثبت نگر  روان درمانی 
توجهشان به سمت هیجان های مثبت و ایجاد منابع مثبت است 
اثربخشی مثبت نگری بر کیفیت  ]25[. پژوهش های متعدد به 

خواب ]28-26[ اشاره کرده اند.

 روش درمانی دیگری که می تواند بر قاعدگی دردناک اولیه 
مؤثر باشد، آموزش مهارت مهربانی با خود است. مهربانی با خود 
یک شکل سالم خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش و قبول 
جنبه های نامطلوب خود و زندگی مان است. بر اساس نظر نف، 
مهربانی با خود شامل تعامل بین سه مؤلفه است: 1. خودمهربانی 
در مقابل خودقضاوتی )تمایل به داشتن بینش در جهت مراقبت 
خود(؛ 2.  مورد  در  آسیب زا  قضاوت های  با  مقایسه  در  خود  از 
نوع دوستی در مقابل انزوا )درک اینکه همه انسان ها ممکن است 
زمانی دچار شکست شوند و به خاطر این شکست نباید روابط 
خود با دیگران را قطع کنند(؛ 3. ذهن آگاهی در مقابل تشخیص 
افراطی ]29[. مهربانی با خود موجب می شود وقتی فرد با سختی 
یا نقص انسانی مواجه می شود از نظر عاطفی نسبت به خود و 

دیگران حمایت کننده باشد ]30[. 

پژوهش های بسیاری در زمینه ارتباط آموزش مهربانی با خود 
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و سلامت صورت گرفته است. مهربانی با خود رابطه مثبتی با 
رفتارهای ارتقا  دهنده سلامت دارد ]31[ و پیش بینی کننده قوی 
نگرش سالم به سوی رشد روان شناختی است. ارتباط بین مهربانی 
با خود و پیامدهای بهزیستی نقش واسطه ای در جهت نگرش 
راستا  این  در   .]32[ دارد  میان سالی  در  جسمانی  تغییرات  به 
پژوهش های متعدد ارتباط مهربانی با خود، با درد ]36-33[ و 
اثربخشی ذهن آگاهی )از مؤلفه های مهربانی با خود( بر کیفیت 
خواب ]41-37[ را نشان داده اند. اما هیچ کدام از پژوهش های فوق 
به بررسی اثربخشی مهربانی با خود و مثبت نگری در افراد دارای 

قاعدگی دردناک اولیه نپرداخته اند. 

با توجه به میزان شیوع قاعدگی دردناک اولیه در کشور و آثار آن 
و عدم تمایل به استفاده از درمان های دارویی و پیشینه پژوهشی 
اندک در حیطه مداخلات روان شناختی مؤثر، مطالعه حاضر در 
پی پاسخگویی به این سؤال است که آیا آموزش مثبت نگری و 
مهربانی با خود بر کیفیت خواب در افراد با قاعدگی دردناک اولیه 
مؤثر است؟ و آیا آموزش مثبت نگری و مهربانی با خود بر ادراک 

درد در افراد با قاعدگی دردناک اولیه مؤثر است؟

مواد و روش ها

این پژوهش، از نوع نیمه آزمایشی بود که به صورت پیش آزمون 
اثربخشی  انجام شد. در این پژوهش  و پس آزمون چند گروهی 
مثبت نگری،  آموزش  سطح  سه  در  روان شناختی  آموزش های 
آموزش مهربانی با خود و عدم آموزش )گروه کنترل( به عنوان 
متغیر مستقل فعال و متغیرهای کیفیت خواب و شدت درد به 

عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند.

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر مبتلا 
به قاعدگی دردناک اولیه ناحیه یک شهرستان رشت )متوسطه 
اول و متوسطه دوم( در سال1397-1396 بود. با استفاده از روش 
میان دختران  از  تصادفی خوشه ای چند مرحله ای،  نمونه گیری 
ناحیه یک شهر رشت  دوازدهم  و  یازدهم  نهم، دهم،  پایه های 
598 نفر انتخاب شدند. به این ترتیب که از مدارس دوره اول و 
دوم متوسطه ناحیه یک آموزش و پرورش، چهار مدرسه و از هر 
مدرسه پنج کلاس به صورت تصادفی انتخاب شد و تمام اعضای 
آن کلاس با استفاده از مقیاس علائم قاعدگی مورد شناسایی و 

غربالگری قرار گرفتند. 

در مرحله بعدی دانش آموزانی که طبق مقیاس علائم قاعدگی 
مشکل قاعدگی دردناک اولیه داشتند )با نمره دو انحراف معیار 
بالای میانگین(، مورد مصاحبه قرار گرفتند و افراد با دوره های 
قاعدگی دردناک نامنظم یا خارج از دامنه )35-21 روزه(، قاعدگی 
روان شناختی حذف  اختلالات  به  مبتلا  افراد  و  ثانویه  دردناک 
شدند و درنهایت از میان دانش آموزان مبتلا به قاعدگی دردناک 
اولیه )211 نفر(، 63 نفر به روش تصادفی ساده انتخاب و در 

گروه های آزمایش و کنترل گمارده شدند. 

ضمن توجیه و بیان اهداف پژوهش، از آزمودنی ها و اولیای آن ها 
رضایت نامه کتبی برای شرکت در پژوهش و دوره های آموزشی 
گروه  سه  هر  آموزشی،  شروع کلاس های  از  قبل  شد.  دریافت 
موردمطالعه، در مرحله پیش آزمون قرار گرفته و پرسش نامه های 
مورد نظر را تکمیل کردند. مدت زمان آموزش هر گروه آزمایشی، 
هشت جلسه )هر جلسه یک و نیم ساعت( بود که به صورت 
دوره های  اتمام  از  پس  شد.  برگزار  یک بار،  هفته ای  و  گروهی 
آموزشی، از هر دو گروه آزمایش و گروه کنترل پس آزمون به عمل 

آمد، دانش آموزان مجدداً پرسش نامه ها را پاسخ دادند. 

که  اولیه  دردناک  قاعدگی  دچار  دختران  ورود:  ملاک های 
دو سال از تاریخ اولین قاعدگی آن ها گذشته باشد و دوره های 
قاعدگی منظم داشته باشند، بازه سنی 15-18 سال و از نظر 
عصب شناختی و روان شناختی سالم. ملاک های خروج: دختران 
دچار قاعدگی دردناک ثانویه، داشتن دردهای لگنی و اختلالات 
عصب شناختی یا روان شناختی، استفاده از درمان های دارویی، در 
معرض آموزش های روانش ناختی دیگر بودن، غیبت بیش از سه 

جلسه. ابزار گردآوری اطلاعات مشتمل بر سه پرسش نامه بود:

پرسش نامه غربالگری علائم قبل از قاعدگی2

 این پرسش نامه دارای 19 سؤال است و هدف آن بررسی علائم 
سندرم قبل از قاعدگی )PMS و PMDD( و تأثیر آن در زندگی 
افراد است. پرسش نامه PSST دارای دو بخش است؛ بخش اول 
که شامل 14 علامت خلقی، جسمی و رفتاری است و بخش 
دوم که تأثیر این علائم را بر زندگی افراد می سنجد و شامل 5 
سؤال است. این سؤالات بر اساس طیف لیکرت چهارگزینه ای 
)اصلًا، خفیف، متوسط و شدید( پاسخ داده می شوند. در پژوهش 
سیه بازی و همکاران ]42[ برای اعتبارسنجی این ابزار نمونه ای از 
دانشجویان دختر ساکن خوابگاه های دانشگاه های تهران به طور 
تصادفی انتخاب و مورد ارزیابی قرار گرفتند. پایایی پرسش نامه با 
استفاده از محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد. برای بررسی 
روایی پرسش نامه نیز از دو روش ظاهری و محتوایی استفاده شد. 
در آزمون پایایی این ابزار، مقادیر آلفای کرونباخ 0/9 به دست آمد. 
مقادیر نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا به ترتیب 0/7 
و 0/8 و حاکی از روایی محتوایی این پرسش نامه است. در این 

پژوهش نمره برش 31 منظور شده است. 

پرسش نامه کیفیت خواب پیترزبورگ3

 این پرسش نامه توسط جی بایسی و همکاران ]43[ جهت 
اندازه گیری کیفیت و الگوهای خواب در افراد بزرگسال ساخته 
شده است. این مقیاس شامل 18 سؤال است و خواب مناسب 
را از خواب نامناسب با ارزیابی هفت ویژگی خواب در طول یک 

2. Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST)
3. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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ماه گذشته متمایز می کند. دامنه نمرات از صفر تا 21 است و 
سازندگان مقیاس معتقدند یک نمره بالاتر از پنج به عنوان یک 
اختلال خواب قابل ملاحظه تلقی می شود. پایایی این پرسش نامه 
نسبتاً بالا و برای آن آلفای کرونباخ 0/83 گزارش شده است. در 
ایران این پرسش نامه از روایی 0/86 و 0/89 برخوردار است ]44[.

پرسش نامه شدت ادراک درد

 برای اندازه گیری ادراک درد از مقیاس شدت درد مک گیل 
استفاده شد. این پرسش نامه به بیمار اجازه می دهد با انتخاب 
کلماتی مناسب، ادراک خود را از احساس درد بیان کند. این 
و  کمّی  جنبه های  بررسی  برای  قدرتمند  ابزاری  پرسش نامه 
کیفی درد و شامل 20 گروه لغت برای توصیف درد است. نحوه 

جدول 1.‌آموزش‌روان‌‌شناسی‌مثبت‌نگر‌)بر‌اساس‌پروتکل‌درمانی‌رشید(‌

محتوای جلساتجلسه

آشنا سازی اعضا با یکدیگر، بیان قوانین و مقررات، تشریح چگونگی انجام کار و اهداف مرتبط.آشنایی اعضا با مفهوم روان شناسی مثبت نگر )نظریه اول
توانمندی ها، ایجاد و گسترش هیجان های مثبت(، معرفی مثبت از خود. 

مرور معرفی مثبت و کشف توانمندی ها، بحث در باره سه مسیر شادی و تکمیل پرسش نامه روان درمانی مثبت )این پرسش نامه در جلسه آخر دوم
مجدداً تکمیل می شود(، تنظیم دفترچه شکرگزاری.

معرفی پرسش نامه توانمندی ها در عمل و نحوه تکمیل آن، درک نقش خاطرات خوب و بد در حفظ نشانه های افسردگی، تمرکز بر بخشش به سوم
عنوان ابزاری برای از بین بردن هیجان های منفی و حتی تبدیل آن به هیجان مثبت.

نوشتن نامه شکرگزاری )نامه شکرگزاری مفصل برای فردی که هیچ گاه از او به طور شایسته تشکر نکرده اند(. چهارم

آموزش رضایت در برابر کمال خواهی، رضایت )انتخاب به اندازه کافی خوب(، تمرکز بر امید و خوش بینی )نظریه سبک اسناد؛ تفاوت بین افراد پنجم
خوش بین و بدبین در نحوه فکر به رویدادهای خوب و بد(. 

تمرکز بر عشق و دلبستگی ـ تجربه تعهد و معنا در زندگی از طریق روابط و پیوند با دیگران ـ افزایش معنا در زندگی از طریق شناسایی و تصدیق ششم
توانمندی های اعضای خانواده.

آشنایی با حس ذائقه ـ مزه کردن لذت ها ـ افزایش معنا از طریق به کار بردن توانمندی های برجسته در خدمت به دیگران )استفاده از صندوقچه هفتم
شکرگزاری(.

بررسی زندگی کامل )سه مؤلفه زندگی توأم با شادی( و پر کردن مجدد پرسش نامه روان درمانی مثبت ) که در جلسه دوم پر شد( و مقایسه نتایج با هشتم
هم، مرور تکالیف خانگی که قبلًا مرور نشده، مشخص کردن پیشرفت و دستاوردهای به دست آمده از جلسات روان درمانی مثبت نگر.

جدول 2.‌آموزش‌روان‌شناسی‌مهربانی‌با‌خود

محتوای جلساتجلسه

تشریح چگونگی انجام کار، علت انتخاب افراد، آشنایی با گروه و مقررات حاکم بر آن، آشنایی با مفهوم شفقت به خود، درک شفقت به خود ذهن آگاه. اول

ذهن آگاهی، آشنایی با چگونگی تمرین ذهن آگاهی، هدایت خودکار، حضور ذهن از فعالیت های روزمره.دوم

تمرین مهربانی و مهر ورزیدن، فرصتی برای شفقت به خود، با یک دوست چگونه رفتار می کنید؟سوم

یافتن جایگاه شفقت در خودتان، آگاهی از وقایع خوشایند، آموزش بخشایش، پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت چهارم
بخشیدن به ایجاد تغییرات.

عمیق زندگی کردن، تعیین ارزش های زندگی، بررسی و کشف ارزش ها، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی.پنجم

مدیریت احساسات و عواطف دشوار، احساسات منفی متداول در زندگی، مهارت مدیریت هیجان ها، آموزش پذیرش مسائل.ششم

تغییر روابط، ارتباط مؤثر، موانع ارتباط، 12 قاعده ارتباط سازنده.هفتم

قبول و پذیرش زندگی، شناسایی تعصبات منفی زندگی، اهمیت حفظ تعادل در تعصب، مرور و تمرین مهارت های ارائه شده در جلسات گذشته برای هشتم
کمک به آزمودنی ها تا بتوانند به روش های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند، تکلیف مادام العمر.
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امتیازدهی بر اساس ارزش مکانی لغات است؛ یعنی لغاتِ اول از 
هر گروه، نمره یک را می گیرند. بنابراین لغات انتخاب شده نه تنها 
کیفیت درد، بلکه شدت آن را نیز نشان می دهند. مجموع نمرات 
حاصل از لغات انتخاب شده در گروه های مختلف و شاخص بالاتر، 
نشانه شدت درد PRI نامیده می شود. دووکین و همکاران ]45[، 
ضریب آلفای کرونباخ این پرسش نامه را 0/95 برآورد کرده اند. 
اعتبار این پرسش نامه در داخل کشور به روش آلفای کرونباخ 
برآورد شده است. در مطالعه رضوانی و همکاران روایی   0/85
همزمان این پرسش نامه با مقیاس دیداری درد 0/86 به دست 

آمده است ]46[.

روش های مداخله

 روش های مداخله ای، آموزش روان شناسی مثبت نگر )بر اساس 

پروتکل درمانی رشید( ]47[ و آموزش روان شناسی مهربانی با 
خود ]48[ بودند )جدول شماره 1 و 2(.

یافته ها

توسط  پژوهشی  داده های  پرسش نامه ها  جمع آوری  از  پس 
نرم افزار آماری SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میانگین 
سنی دانش آموزان 0/70 ± 16/52 با دامنه سنی 14 تا 18سال 
بود. ابتدا برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها درپیش آزمون و 
پس آزمون از شاپیرو ویلک استفاده شد. آماره شاپیرو ویلک برای 
کیفیت خواب و شدت درد در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 
معنی دار نیست، بنابراین توزیع متغیرها نرمال است و می توان از 
روش های پارامتریک استفاده کرد. همچنین میانگین و انحراف 
استاندارد نمرات کیفیت خواب و شدت درد شرکت کنندگان در 

جدول 3. شاخص‌های‌توصیفی‌کیفیت‌خواب‌و‌شدت‌درد‌به‌تفکیک‌گروه‌

S-WPمیانگین± انحراف استانداردگروهوضعیتمتغیر

کیفیت خواب

پیش آزمون

0/210/980/972 ±0/90مثبت نگری

0/100/930/269 ±0/87مهربانی با خود

0/190/940/382 ±0/85کنترل

پس آزمون

0/210/980/972 ±0/90مثبت نگری

0/100/930/269 ±0/87مهربانی با خود

0/190/940/382 ±0/85کنترل

شدت درد

پیش آزمون

12/300/880/058 ±39/36مثبت نگری

10/060/980/977 ±48/86مهربانی با خود

11/130/960/780 ±40/57کنترل

پس آزمون

12/290/950/491 ±22/29مثبت نگری

14/200/940/425 ±36/86مهربانی با خود

13/610/920/196 ±40/79کنترل

جدول 4. نتایج‌آزمون‌تحلیل‌کوواریانس‌تک‌متغیره‌)آنکووا(‌نمرات‌کیفیت‌خواب

SSdfMSFPEtaOPمتغیر

کیفیت خواب
0/4410/4417/770/0000/3240/98پیش آزمون

0/4220/218/460/0010/3140/95گروه
0/91370/03خطا

شدت درد
1005/1411005/146/380/0160/1440/69پیش آزمون

2258/9521129/487/170/0020/2740/91گروه
5985/7938157/52خطا
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جدول شماره 3 ارائه شد.

 در ادامه برای تجزیه و تحلیل داده ها و پاسخ به سؤالات از 
آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری4 استفاده شد. جهت بررسی 
مفروضه همگنی شیب رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون کیفیت 
خواب و شدت درد در گروه های آموزش مثبت نگری، مهربانی با 
خود و کنترل، از آزمون F استفاده شد. آماره F معنادار نیست 
)P>0/05(. بر این اساس، مفروضه همگنی شیب رگرسیون برقرار 
است و برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد. برای بررسی 
همگنی گروه های آزمایش و کنترل در پس آزمون کیفیت خواب، 
از آزمون لوین برای مقایسه واریانس های دو گروه استفاده شد. با 
 ،P>0/05( توجه به عدم معنادار بودن آماره لوین کیفیت خواب
مفروضه همگنی   ،)F=1/15 ،P>0/05( درد  و شدت   )F=1/21

گروه ها برقرار است و مانعی برای ادامه تحلیل وجود ندارد.

بررسی  برای  )آنکووا(  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری   
و  و کنترل در پس آزمون کیفیت خواب  آزمایش  تفاوت گروه 
شدت درد، با کنترل پیش آزمون این متغیر، در جدول شماره 
4، گزارش شده است. با توجه به جدول، نتایج نشان می دهد که 

4. ANCOVA

بین دو گروه آزمایش و کنترل، در کیفیت خواب تفاوت معنادار 
وجود دارد )F=7/16 ،P<0/005(. مجذور اتا، نشان می دهد که 
تفاوت بین سه گروه در متغیر پس آزمون، با توجه به کنترل آماری 
پیش آزمون، درمجموع معنادار است و این تفاوت 0/274 است. 
یعنی 27/4 درصد واریانس مربوط به اختلاف بین سه گروه در 
پس آزمون، با کنترل آماری پیش آزمون، ناشی از شرایط آزمایشی 
است. همچنین با توجه جدول شماره 4، نتایج نشان می دهد که 
بین سه گروه، در زمینه شدت درد تفاوت معنادار وجود دارد 
)F= 7/17 ،P<0/005(. مجذور اتا، نشان می دهد که تفاوت بین سه 
گروه در متغیر پس آزمون، با توجه به کنترل آماری پیش آزمون، 
در مجموع معنادار است و این تفاوت 0/274 است. یعنی 27/4 
درصد واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه در پس آزمون، با 

کنترل آماری پیش آزمون، ناشی از شرایط آزمایشی است.

برای بررسی اینکه میانگین کدام یک از گروه ها در پس آزمون 
نمرات  تعدیل  از  پس  درد  شدت  پس آزمون  و  خواب  کیفیت 
میانگین های   5 شماره  جدول  در  است  کمتر  پیش آزمون 
تعدیل شده کیفیت خواب و شدت درد نشان داده شده است. 
آزمایشی  شرایط  که  می دهد  نشان  تعدیل شده  میانگین های 
درد  و شدت  کیفیت خواب  کاهش  در  اطمینان 95 درصد  با 

جدول5.‌میانگین‌های‌تعدیل‌شده‌کیفیت‌خواب‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل

میانگین± انحراف استانداردگروهمتغیر
حدود اطمینان 95 درصد

حد بالاحد پایین

کیفیت خواب

0/040/640/82 ±0/73مثبت نگری

0/040/600/77 ±0/69مهربانی با خود

0/040/831/01 ±0/92کنترل

شدت درد

3/4216/9930/82 ±23/90مثبت نگری

3/5227/0541/29 ±34/17مهربانی با خود

3/3735/0148/70 ±41/85کنترل

جدول 6. آماره‌توصیفی‌مقایسه‌زوجی‌بن‌فرونی‌به‌منظور‌بررسی‌تفاوت‌گروه‌ها‌در‌کیفیت‌خواب

i گروهj سطح معناداریتفاوت میانگین هاگروه

کیفیت خواب

0/041مهربانی با خودمثبت نگری

0/230/001-کنترلمهربانی با خود

0/190/011مثبت نگریکنترل

شدت درد

10/270/146-مهربانی با خودمثبت نگری

7/680/391-کنترلمهربانی با خود

17/950/002مثبت نگریکنترل
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دانش آموزان مبتلا به قاعدگی دردناک اولیه تأثیر داشته است.

نتایج آزمون بن فرونی نشان می دهد که هر دو گروه آزمایشی 
به  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  مثبت نگری  و  خود  با  مهربانی 
طور معنادار نمرات کمتری را در زمینه کیفیت خواب گزارش 
کرده اند )جدول شماره 6(. همچنین گروه مثبت نگری در مقایسه 
با گروه کنترل، نمرات کمتری را در زمینه شدت درد گزارش 
کرده اند وگروه مهربانی با خود، تفاوت معناداری با گروه کنترل و 

مثبت نگری نداشت.

بحث 

نتایج نشان داد که آموزش مثبت نگری و آموزش مهربانی با 
خود بر بهبود کیفیت خواب در دختران مبتلا به قاعدگی دردناک 
بوده  با خود  از مهربانی  مؤثرتر  و مثبت نگری  مؤثر است  اولیه 
است. با توجه به این نتایج، بین دو گروه آزمایش و کنترل، در 
 .)F= 8/46 ،P<0/001( کیفیت خواب تفاوت معنادار وجود دارد
یافته های این پژوهش در زمینه اثربخشی ذهن آگاهی )به عنوان 
یکی از ارکان اساسی مهربانی با خود( بر کیفیت خواب با مطالعه 
فرح بخش ]41[، بوگوک و همکاران ]40[، صدری دمیرچی ]39[، 

زانگ و همکاران ]38[ و بساک نژاد ]37[، همسوست.

بوگوک و همکاران ]40[ دریافتند که سطوح بالای ذهن آگاهی 
موجب  را  کمتر  خواب  اختلال  بهتر،  خواب  کیفیت  با  مرتبط 
می شود. صدری دمیرچی ]39[ نیز نشان داد که ذهن آگاهی با 
متغیر میانجی بهزیستی روان شناختی بر بهبود کیفیت خواب 
تأثیر دارد. نتایج پژوهش فرح بخش ]41[ مبنی بر تأثیر درمان 
و  بهبود سلامت روان  به بی خوابی،  زنان مبتلا  ذهن آگاهی در 

کیفیت خواب بیماران مبتلا به بی خوابی را نشان داد.

در تبیین تأثیر مهربانی با خود، بر بهبود کیفیت خواب دختران 
مبتلا به قاعدگی دردناک اولیه می توان این چنین استنباط کرد 
در  فرد  مداوم  ذهنی  نشخوار  بی خوابی  به  مبتلا  افراد  در  که 
مورد به خواب رفتن در طول روز یا شب منجر به برانگیختگی 
جسمانی و هیجانی در فرد می شود. تمرینات ذهن آگاهی مربوط 
به مهربانی با خود به بیماران مبتلا به بی خوابی کمک می کند تا 
با هدایت توجه، بازبینی بسیار زیاد و توجه انتخابی، نشانه های 
درونی )حس های درونی( و بیرونی )ساعت( مرتبط با خواب را 
تغییر دهند. فرایند دیگری که به بهبود کیفیت خواب بیماران 
کمک می کند توجه غیرقضاوتی افراد به رویدادهاست. زمانی که 
بیماران سعی می کنند همه افکار و رویدادهای مرتبط با خواب 
را بدون قضاوت یا اجتناب از آن بپذیرند، عواطف منفی آن ها 

کاهش می یابد ]41[. 

این  دارند  خواب  مشکل  که  افرادی  شکایت های  از  یکی 
است که در حالی که در بستر دراز کشیده اند، قادر به کنترل 
افکارشان نیستند و خصوصیاتی نظیر ذهن فعال هنگام خواب، 

نگرانی و ناتوانی در کنترل افکار دارند ]39[. به نظر می رسد 
افرادی که مهربانی به خود بالاتری دارند، پذیرش خود بیشتری 
دارند و در زمینه این افکار درگیری کمتری دارند، در صورتی که 
فرد درگیری ذهنی کمتری داشته باشد، کمتر به افکار قبل از 
خواب که مهم ترین علت بی خوابی است دچار می شود. بنابراین 
فردی که دلسوزی به خود بالاتری دارد، کیفیت خواب بالاتری 
دارد. افراد با خود مهربانی بالاتر با پذیرش خود بیشتر، روابط 
مثبت با دیگران دارند، خود مختارند و بر محیط تسلط بیشتری 
دارند و به نظر می رسد افراد با چنین خصوصیاتی کیفیت خواب 

مطلوب تری  دارند.

در زمینه اثربخشی مثبت نگری بر کیفیت خواب، نتایج پژوهش 
با نتایج ایمونز و مک کلو ]26[، وود و همکاران ]27[ و میشل 
حمایتی ای  شواهد   ]26[ کلو  مک  و  ایمونز  همسوست.   ]28[
)میزان  خواب  برای  روزانه  سپاسگزاری  آموزش  که  دادند  ارائه 
خواب و کیفیت خواب( مفید است. وود و همکاران ]27[ نشان 
دادند کیفیت خواب پایین تر با رضایت کمتر از زندگی و صفت 
سپاسگزاری پایین تر همراه بود. یافته های مطالعه میشل ]28[ 
نشان داد که ارتباط خلق مثبت با خواب بیش از دیگر عوامل 
روان شناختی مثل افسردگی است. همچنین کیفیت خواب بالاتر 
با سطوح بالاتری از رضایت ذهنی و صفت قدردانی و سازگاری 

بیشتر همراه است. 

مثبت نگری  قدردانی  تمرینات  با  یافته  این  می رسد  نظر  به 
مرتبط باشد. قدردانی، خود حالتی متشکل از خلق و شناخت 
قدردانی  تمرین  در  تکمیل سه چیز خوب  روند  و  است ]26[ 
زندگی بر فرایندهای شناختی متکی است. بنابراین گسترش و 
ساخت مدل احساسات مثبت و مدل های شناختی خواب ]28[  

به ویژه برای بررسی اهمیت دارد. 

محتوای شناخت های پیش از خواب نیز مهم است. مدل های 
که  است  افرادی  سوگیری های  نشان دهنده  خواب  شناختی 
کیفیت خواب پایین تر در دوره های حساس قبل از به خواب رفتن 
دارند و نمی توانند این کیفیت پایین را تفسیر کنند )مثل تمرکز بر 
رویدادهای منفی یا این نظر که من نمی توانم خواب آرامی داشته 
باشم(؛ زیرا سیستم پردازش اطلاعات توسط طرح ها و فرضیه ها 
امر، زمانی است که  این  از  فعال می شوند. یک توضیح روشن 
نشخوار فکری در مورد مشکلات خواب می تواند مشکلات خواب 
را تشدید کند که در واقع، این یکی از بهترین پیش بینی کننده های 
تأخیر در به خواب رفتن است ]28[ . تمرین های قدردانی ممکن 
است افراد را تشویق کند تا تمرکز خود را از موضوعات تهدید کننده 
/ استرس زا به سوی طرح های سازگاری و انعطاف پذیری بیشتر 
تغییر دهند و این در ارتباط با نظریه شناختی است که در بالا ارائه 
شده است. همچنین ممکن است روان شناسی مثبت از طریق 
فرایندهایی که می تواند نقاط قوت مانند امید و خوش بینی ایجاد 
کند در طی درمان مؤثر باشد ]49[. به نظر می رسد خواب یک 
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فرایند است که از طریق آن احساسات مثبت می توانند تأثیرات 
خود را بر روی رضایت ذهنی نشان دهند. در حالی که خلق مثبت 
در غیاب حالات روان شناختی منفی در پیش بینی خواب خوب 

نقش مهمی دارد. 

نتایج بررسی های آماری نشان داد بین سه گروه، در زمینه 
 .)F= 7/17  ،P<0/005( دارد  وجود  معنادار  تفاوت  درد  شدت 
با توجه به نتایج، آموزش مثبت نگری بر کاهش شدت درد در 
دختران مبتلا به دیسمنوره اولیه مؤثر بود، اما مهربانی با خود بر 

کاهش شدت درد مؤثر نبود. 

یافته های این پژوهش در زمینه اثربخشی آموزش مهربانی با 
خود بر کاهش شدت درد با پژوهش صالحی و سجادیان ]36[، 
سایرویس و همکاران ]35[، ورن و همکاران ]33[ و تقی پور ]34[ 
ناهمسو بود. پژوهش ورن و همکاران ]33[ مبنی بر اثربخشی 
شفقت به خود در بیماران عضلانی ـ اسکلتی نشان داد کسانی 
را گزارش کردند، سطوح  به خود  از شفقت  بالایی  که سطوح 
سطوح  و  درد  عجز  درد،  فاجعه سازی  منفی،  خلق  از  پایینی 
بالایی از خلق مثبت و خودکارآمدی درد را دارا بودند. پژوهش 
صالحی و سجادیان ]36[ نشان داد شفقت به خود با شدت درد، 
فاجعه آفرینی، خودکارآمدی درد و عواطف در زنان مبتلا به درد 

عضلانی ـ اسکلتی رابطه معنادار داشته است. 

در تبیین تناقص به دست آمده در نتایج این پژوهش با اکثر 
پژوهش های پیشین، باید به سایر مؤلفه های تأثیر گذار بر کاهش 
درد توجه کرد؛ مانند جدید بودن این مداخله در کاهش درد در 
دختران مبتلا به قاعدگی دردناک اولیه و ناباوری آنان به کاهش 
و مدیریت درد با این شیوه مداخله، عدم تمرین و تکرار منظم 
مدرسه،  دروس  بالای  حجم  دلیل  به  مربوطه  خانگی  تکالیف 
شدت درد که در همه آزمودنی ها به یک میزان نبود و خستگی 
آزمودنی ها که حاصل تداخل شدت درد، تکالیف مدرسه و تکالیف 

مربوط به آموزش مهربانی با خود بود. 

مداخله  معنی دار  تأثیر  نشان دهنده  حاضر  پژوهش  نتایج 
قاعدگی  دارای  دختران  در  درد  شدت  کاهش  بر  مثبت نگری 
دردناک اولیه بود. پژوهش دیگری که تأثیر آموزش مثبت نگری 
را بر کاهش درد در دختران دارای قاعدگی دردناک نشان دهد، 
یافت نشد. اما تعدادی از پژوهش ها، اثر مداخلات شناختی رفتاری 
را بر درد گزارش کردند. شیرازی و همکاران ]50[ در پژوهش 
خود اثربخشی مداخلات شناختی رفتاری بر کاهش شدت درد 
بیماران عضلانی ـ اسکلتی، را نشان دادند. عریضی و همکاران 
]51[ نشان دادند که عاطفه مثبت بالاتر در افزایش تحمل هم در 
برابر درد مزمن بدنی و هم در برابر استرس های بین فردی زنان 
شاغل نقش تعیین کننده را بر عهده داشت. حمید و همکاران 
]52[ نیز نشان دادندکه گروه درمانی شناختی رفتاری بر کاهش 
درد و افزایش سلامت روانی بیماران مبتلا به کمر درد مزمن تأثیر 

معناداری داشته است. 

بوسلی و همکاران ]53[ نشان دادند که خوش بینی )یکی از 
مهارت های روان شناسی مثبت نگر( به عنوان یک سپر دفاعی در 
مقابل تأثیرات زیان آور درد، هنگام انجام تکالیف، تحت شرایط 
استرس زای آزمون فشارزای آب سرد، عمل می کند. سازوکاری 
که نشان می دهد خوش بینی با کاهش درد همراه باشد این است 
که افراد خوش بین انتظار بیشتری برای درمان درد خود دارند. 
خوش بینی از طریق کاهش افکار فاجعه آفرین باعث کاهش شدت 
درد می شود؛ علاوه بر مقاوم سازی بیماران در مقابل آسیب های 
نهایتاً  و  منفی  عواطف  کاهش  باعث  که  عاطفی  و  شخصیتی 
کاهش شدت درد می شود، افزایش خوش بینی در بیماران، آن ها 
را در مقابل تجارب دردناک مصون نگه می دارد ]52[. همچنین 
بخشودگی بین فردی که جایگاه ویژه ای در حوزه روان شناسی 
زیان بار  تأثیرات  کاهش  برای  راه حل  یک  عنوان  به  مثبت گرا 
خطاهای بین فردی و ایجاد سازگاری مثبت پیدا کرده است]55، 
54[ ممکن است سازوکار مهمی در تعدیل جنبه های شناختی 
درد مزمن باشد و محتوای تفکر، احساسات، رفتار و پاسخ به آن 

را تعدیل کند]56-59[. 

آمادگی  ایجاد  از طریق  عاطفه مثبت می تواند  به طور کلی 
در فرد برای روبه رو شدن با فعالیت های مختلف، تأثیر زیادی بر 
سلامتی، بهزیستی و افزایش امید به زندگی در فرد داشته باشد 
]51[. آموزش مواردی که دروازه را می بندد، باعث می شود انتقال 
بیشتر پیام های درد به مغز متوقف شود و درنتیجه درد کاهش 
یابد. آموزش فنون آرام سازی، معرفی افکار خودآیند و بازسازی 
شناختی، برنامه ریزی فعالیت خوشایند و همچنین آموزش فعالیت 
زمانمند باعث انجام فعالیت متناسب و تعادل بین کار، سرگرمی، 
استراحت و فعالیت اجتماعی می شود که با توجه به نظریه کنترل 

دروازه ای درد، این امر باعث کاهش شدت درد می شود. 

تکنیک های مثبت نگری در توجه به توانمندی های فرد و ایجاد 
و گسترش هیجان های مثبت، بهبود صفت قدردانی و بخشش 
دیگران، در مقایسه با تکنیک های مهربانی به خود که کانون توجه 
تکنیک ها فقط خود فرد است و بیشتر به احساسات توجه می کند، 
بیشتر به شیوه کلامی و عملی اجرا می شود و علاوه بر ارتقای 
بهبود  نیز  را  اطرافیان  با  رابطه وی  فرد،  دانش مثبت نگری در 
می بخشد، بنابراین تأثیر این آموزش بر بهبود خواب و ادراک درد 

ملموس تر است. 

نتیجه گیری

در پژوهش حاضر اثربخشی آموزش مثبت نگری و مهربانی با 
خود بر بهبود کیفیت خواب و کاهش شدت درد در دختران مبتلا 
به قاعدگی دردناک اولیه بررسی شد. نتایج پژوهش نشان داد 
هم آموزش مثبت نگری و هم آموزش مهربانی با خود بر بهبود 
کیفیت خواب و کاهش شدت درد در دختران مبتلا به قاعدگی 
تقویت  باعث  می تواند  پژوهش  این  بودند.  مؤثر  اولیه  دردناک 
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پژوهش های  تقویت  بر  علاوه  و  شود  بالینی  روان شناسی  علم 
روان شناسی، می تواند نقش مهمی در توجه به متغیرهای عصب 
ـ  روان شناختی مرتبط با بیماری های جسمانی دانش آموزان برای 

مشاوران و درمانگران مشغول فعالیت در این حوزه داشته باشد.

این پژوهش با محددیت هایی همچون عدم همکاری برخی 
و جدی نگرفتن  خانگی  تکالیف  انجام ندادن  در  دانش آموزان  از 
روش های غیردارویی و عدم تعمیم همراه بود. همچنین به دلیل 
محدودیت زمانی و عدم امکان دسترسی مجدد به دانش آموزان 
قطعی  نتایج  به  رسیدن  برای  نگرفت.  صورت  پیگیری  مرحله 
پیشنهاد می شود پژوهش های آتی با موضوع فوق در جمعیت های 
دیگر از مبتلایان به قاعدگی دردناک اولیه صورت پذیرد و نتایج 

در مرحله پیگیری مورد بررسی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش بر اساس پایان نامه مقطع دکترا با عنوان »مقایسه 
اثربخشی آموزش های مثبت نگری و مهربانی با خود بر برخی از 
متغیرهای عصب ـ  روان شناختی در دختران مبتلا به دیسمنوره 
اولیه« انجام شده است که در جلسه کمیته اخلاق دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد رشت در تاریخ 1397/7/2 به تصویب رسیده )کد 

.)IR.IAU.RASHT.REC.1397.006 :اخلاق

حامی مالی

این مقاله حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

تمــام نویســندگان بــه یــک انــداره در نــگارش مقالــه 
داشــته اند.  مشــارکت 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می دانند که از مسئولین محترم آموزش 
و پرورش ناحیه یک رشت و اولیای مدارس و دانش آموزانی که 

در اجرای این پژوهش صمیمانه همکاری کردند، قدردانی کنند.
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