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در  سترسیبر اضطراب، شدت درد و د یماندالا درمان ریتأث
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دیسمنوره مشکلی شایع، دردناک و تضعیف کننده عملکرد فردی، همراه علائم روانشناختی اضطراب و دیسترس مقدمه: 

 است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر ماندلا درمانی بر اضطراب، شدت درد و دیسترس در دیسمنوره اولیه انجام شد.

های شهر نفر از دانشجویان دانشگاه 80بر روی  1401 در سالاین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده کار: روش

بودند، انجام شد. افراد در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. گروه  8و  4اراک که دارای نمره شدت درد بین 

ل برگر، های اضطراب اشپینامه آمیزی ماندالا را در دو سیکل قاعدگی انجام دادند. پرسشروز رنگ 5مدت  مداخله به

دیسترس قاعدگی موس و معیار عددی درد قبل و بعد از دو دوره مداخله توسط هر دو گروه تکمیل شد. تجزیه و 

 ،تی زوجی ،های آماری دقیق فیشر، تی مستقل( و آزمون28)نسخه  SPSSافزار آماری  تحلیل با استفاده از نرم

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان ویتنی و ویلکاکسون انجام شد.  من

( نسبت به گروه 76/35± 18/8اگرچه میانگین نمره پس از مداخله دیسترس دیسمنوره در گروه مداخله )ها: یافته

(، اما کاهش میانگین شدت درد در گروه d ،01/0=p=645/0( از کاهش معنادار، برخوردار بود )40±93/7کنترل )

(. همچنین میانگین p˃05/0( تفاوت معناداری نداشت )45/6±96/1نسبت به گروه کنترل ) (82/5±08/2مداخله )

 (.p˃05/0اضطراب آشکار و پنهان در دو گروه بعد از مداخله تفاوت معناداری نداشت )

 تواند در کاهش دیسترس ناشی از دیسمنوره اولیه مؤثر واقع گردد.ماندالا درمانی میگیری: نتیجه
 

 آمیزی ماندالا، کارآزمایی بالینی، هنر درمانیدیسمنوره، دیسمنوره اولیه، رنگکلمات کلیدی: 
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  مقدمه

ترین اختلالات در زمینه  دیسمنوره، یکی از شایع

. (1)باشد ویژه در میان دختران جوان می قاعدگی، به

معنای قاعدگی دشوار است و  دیسمنوره واژه یونانی و به

. دیسمنوره (2)گردد به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیم می

گفته  های دردناک رحم در زمان قاعدگیبه کرامپ اولیه

شود که در غیاب مشکلات لگنی رخ داده و در چند می

دلیل  روز اول قاعدگی شدت دارد. دیسمنوره ثانویه به

شود و درد با های تناسلی ایجاد میاختلال در اندام

تر از دردهای  گذشت زمان بدتر شده و اغلب طولانی

-. دیسمنوره اولیه می(3)کشد  معمولی قاعدگی طول می

مانند درد ناحیه تحتانی شکم، اسهال،  تواند با علائمی

ها، حالت تهوع، سردرد، سرگیجه،  اندام عصبی بودن، ادم

. (5 ،4)همراه باشد  احساس خستگی، اضطراب و استرس

در حالی که سازمان جهانی بهداشت شیوع دیسمنوره 

، اما مطالعات (6)% گزارش کرده است 17اولیه را حدود 

% زنان به نوعی دیسمنوره را 50-70اند که  نشان داده

. در ایران بر اساس مطالعه (7)کنند تجربه می

(، بروز 2018سیستماتیک متاآنالیز سامانی و همکاران )

، اما (8)% گزارش شده است 27/73دیسمنوره اولیه 

شدت بروز درد در دیسمنوره اولیه در افراد متفاوت است 

و این ممکن است تأثیرگذار در بیان آمارها باشد. گاهی 

بروز علائم موجب مشکلات متعددی در زندگی  شدت

کاهش توانایی آنان در کار و  فردی و اجتماعی مبتلایان و

که برخی از مطالعات  طوری ؛ به(9)گردد  تحصیل می

یون ساعت کاری میل 600دهند که سالانه نشان می

. همچنین آمارها (10 ،4)رود دلیل دیسمنوره هدر می به

اند که شدت بروز علائم دیسمنوره، یکی از  نشان داده

دلایل اصلی مراجعه زنان به مراکز ارائه مراقبت خدمات 

 .(9)اولیه است 

( در مطالعه خود با سی تی اسکن 2023لیو و همکاران )

نشان دادند که بروز دیسمنوره اولیه همراه با تغییراتی در 

ای مغز همراه  یک سری از نواحی و فعالیت درون منطقه

تواند موجب تغییراتی در احساس، عملکرد و است که می

. از (11)اضطراب افراد در زمان دیسمنوره اولیه گردد 

اند که عدم کاهش درد  سوی دیگر مطالعات نشان داده

تواند نتایجی چون اضطراب، کاهش  قاعدگی هم می

قراری و کاهش  تعامل با دیگران، آشفتگی خواب، بی

. (13 ،12)را به همراه داشته باشد  کیفیت زندگی

همچنین شواهدی قوی مبنی بر ارتباط بین اضطراب و 

بروز و شدت درد و علائم دیسمنوره اولیه وجود دارد 

. از این رو توجه به سلامت روان و کیفیت زندگی (14)

علائم تواند در کاهش بروز و شدت درد، اضطراب و می

. امروزه در (15 ،1)دیسمنوره اولیه مؤثر واقع گردد 

های جهان و ایران، استفاده از طب مکمل و روش

شناختی  جهت بهبود بهزیستی و روان شناختی در روان

. (16-18)افراد، بسیار مورد توجه قرار گرفته است 

مطالعاتی از کاربرد یوگا، سلامت معنوی، تمرینات 

شناختی  های روانآگاهی و دیگر روش ریلکسی، ذهن

ب و علائم دیسمنره اولیه نیز در برای بهبود درد، اضطرا

 .(20 ،19 ،12)اند  سراسر جهان گزارش شده

های مکمل مورد استفاده در درمان یکی از روش

طور کلی بهبود  اختلالات اضطرابی و استرسی و به

. از هنر (21)شناختی، هنردرمانی است  بهزیستی روان

توان برای ادغام احساسات متناقض مانند اضطراب در می

. از جمله (22)حمایت از عملکرد سالم خود استفاده کرد 

های استفاده شده در هنردرمانی، استفاده از تکنیک

های آمیزی ماندالا است که یکی از اشکال خاص هنررنگ

سانسکریتی و به واژه  "mandala"تجسمی است. کلمه 

مفهوم حلقه سحرآمیز است. در واقع ماندالا یک طرح 

عنوان  ای و هندسی است که در ادیان مختلف بهدایره

شناختی و  ابزاری برای مدیتیشن و ترویج بهبود روان

. در ادیان بودا و هندو، (24 ،23)شود ادغام استفاده می

ی عنوان نماد برا ماندالاها، جداول هندسی هستند که به

ها از دین هندو روند. اصل ماندالا کار می جهان هستی به

است، ولی در آیین بودا هم کاربرد زیادی پیدا کرده 

هایی نمادین برای است. در این ادیان، ماندالاها دایره

تمرکز بر خویشتن و جستجو در درون انسان هستند 

(25) . 

های شناس بزرگی که متوجه ماندالا و ارزش اولین روان

یونگ، ماندالا را  یونگ بود. معنوی آن شد، کارل گوستا

داند که نماد تمامیت و نظم کهن الگوی خویشتن می

بوده و کار ویژه آن، سازماندهی و دربرگیری تمامیت 

های هرج و روان و ساماندهی و تنظیم دوباره وضعیت
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( در مطالعه 2017و همکاران )نور . (26)مرج آلود است 

آمیزی ماندالا، خود نشان دادند که استفاده از رنگ

تواند اضطراب را در ی، میعنوان یک مداخله درمان به

. همچنین بر اساس (27)دانشجویان کاهش دهد 

(، مشخص گردید که 2021پژوهش خادمی و همکاران )

آمیزی ماندالا در کاهش اضطراب بیماران بستری  رنگ

( در 2022. فونگ و همکاران )(28)کرونا نیز مؤثر است 

آمیزی از مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که این رنگ

شود آگاهی، سبب کاهش استرس می طریق افزایش ذهن

عنوان یک تمرین خودمراقبتی استفاده  آن بهتوان از  و می

 .(29)کرد 

ها با توجه به شیوع بالای دیسمنوه در ایران و محدودیت

در سنین باروری هایی که این موضوع در زنان و ناتوانی

کند، این نکته حائز اهمیت است که تمهیدات  ایجاد می

های حاصل از دیسمنوره ای در جهت کاهش ناراحتیویژه

کار گرفته شود. با توجه به نتایج مطالعات مبنی بر  به

تأثیرگذاری اضطراب بر درد و علائم قاعدگی، شاید یکی 

 از راهکارهای کاهش درد و علائم قاعدگی، کاهش

آمیزی اضطراب و استرس باشد. از آنجایی که اثرات رنگ

ماندالا بر کاهش سطح اضطراب در تحقیقات انجام شده 

توسط پژوهشگران به اثبات رسیده است و با توجه 

صرفه و دردسترس بودن، یادگیری آسان و مؤثر بودن  به

های مختلف که در مطالعات گذشته بیان بر متغیر

اضر با هدف بررسی تأثیر ماندالا گردیده است، مطالعه ح

درمانی بر اضطراب، شدت درد و دیسترس در مبتلایان 

 به دیسمنوره اولیه انجام شد. 
 

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده با دو گروه 

آزمون  آزمون و پس صورت پیش کنترل و مداخله به

دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد اخلاق 

IR.ARAKMU.REC.1400.344 باشد که با  می

آمیزی ماندالا بر میزان اضطراب، هدف بررسی اثر رنگ

های اراک شدت درد و دیسترس در دانشجویان دانشگاه

با کد  مبتلا به دیسمنوره اولیه انجام شد. این مطالعه

IRCT20220703055351N1  در مرکز

 .های بالینی ایران به ثبت رسیده استکارآزمایی

حجم نمونه در این مطالعه بر اساس مطالعه جنابی و 

( و با 2020( و داودآبادی و همکاران )2010زاده ) ابراهیم

نفر در هر  d ،32=7/0و α ،2/0=β ،1= σ=05/0توجه به 

%، 20گروه محاسبه شد که با احتساب احتمال ریزش 

. (31 ،30)نفر در هر گروه تعیین گردید  40برابر با 

گیری در این پژوهش در مرحله اول و پس از کسب  نمونه

صورت در دسترس و در  نامه کتبی آگاهانه، به رضایت

صورت تصادفی انجام گرفت. پس از کسب  مرحله دوم به

مجوز از شورای پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

های سطح شهر ه دانشگاهرسانی ب پزشکی اراک و اطلاع

دانشجوی دختر داوطلب مشارکت در  138اراک، 

پژوهش، دارای معیارهای ورود به پژوهش، از نظر شدت 

 4نفر از آنان که نمره  80درد مورد بررسی قرار گرفتند و 

از این بررسی کسب نمودند،  8یا بیشتر و کمتر از 

فی کشی تصاد صورت تصادفی با استفاده از روش قرعه به

 در دو گروه مداخله و کنترل قرار داده شدند.

های ورود به مطالعه شامل: دانشجوی شاغل به معیار

سال، عدم  18-35های اراک، سن تحصیل در دانشگاه

ابتلاء به بیماری شناخته شده جسمی و روانی یا استفاده 

از داروهای ضد استرس، اضطراب و افسردگی )به اذعان 

ابتلاء به بیماری شناخته شده مشارکت کننده(، عدم 

مزمن لگنی )به اذعان مشارکت کننده(، عدم سابقه 

های  ماه گذشته، عدم استفاده از قرص 3جراحی طی 

ها و سایر داروهای گیاهی و نیز ضدبارداری، مسکن

سازی و یا طب فشاری جهت تسکین  های آرام روش

سالگی و  20دیسمنوره اولیه، شروع دیسمنوره قبل از 

روز،  21-35های قاعدگی منظم با فواصل  رای سیکلدا

شدت درد خفیف و متوسط؛ و معیارهای خروج از مطالعه 

شامل: عدم تمایل به ادامه همکاری، بروز بارداری، عدم 

طور مرتب، ابتلاء به هر  آمیزی ماندالا بهانجام تکلیف رنگ

نوع بیماری که مستلزم مصرف طولانی یا مداوم دارو و 

ها در طی مطالعه باشد، استفاده ایی و ویتامینمکمل غذ

ها و انجام هر  پزشکی نظیر ضداضطراب های رواناز دارو

نوع جراحی در طول مطالعه، ازدواج، تغییر محل زندگی 

( در طی 1و تجربه سوگ )تجربه مرگ عزیزان درجه 

یا بیشتر، بر  8مطالعه، بروز درد شدید )درد با نمره 
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های و نیاز به استفاده از روشکش(  اساس مقیاس خط

 دیگر تسکین درد بود.

پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه ابزار پژوهش شامل: 

استاندارد دیسترس قاعدگی موس، پرسشنامه شدت درد، 

 پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر بود.
پرسشنامه دموگرافیک: که شامل نام و نام خانودگی،  -1

سابقه شیردهی و سن، وضعیت تأهل، تعداد فرزند، 

 فعالیت بدنی بود.

پرسشنامه استاندارد دیسترس قاعدگی موس توسط  -2

رادولف موس طراحی و تکمیل شده است تا تأثیر 

های روزانه فرد  های قاعدگی را روی فعالیتدیسترس

بررسی کند. این پرسشنامه شکایت عمومی فرد را در 

دهد. از انواع مختلفی از علائم در طول قاعدگی نشان می

آنجایی که درد دیسمنوره چند بُعدی است، باید علاوه بر 

شدت درد، ابعاد دیگر مؤثر بر درد از جمله عوامل روانی و 

سلامت عمومی مورد بررسی قرار گیرد که پرسشنامه 

کند. موس آن را تحت عنوان دیسترس قاعدگی بیان می

ای درجه 5پرسش با مقیاس  16نامه شامل   این پرسش

پور و همکاران  که در پژوهش قربانعلی (32)رت است لیک

های اخذ شده توسط (، روایی آن توسط پاسخ2016)

از % و پایایی آن با استفاده 79پانل متخصصین، بالاتر از 

طیف  (33)دست آمد  به 93/0روش آلفای کرونباخ 

ای و از خیلی  گزینه 5گویی این پرسشنامه لیکرت  پاسخ

دست آوردن امتیاز  کم تا خیلی زیاد متغیر است. برای به

کل، امتیازات مربوط به تک تک سؤالات با هم جمع 

دهنده شدت  شود که امتیازات کلی بالاتر، نشان می

 دهنده است.  دیسمنوره بالاتر فرد پاسخ

منظور سنجش میزان و شدت  شدت درد: به. پرسشنامه 3

استفاده  1(NRSدرد از پرسشنامه معیار عددی درد )

بندی  رده 0-10شد. این پرسشنامه مقیاسی است که از 

شده است و برای نمایش شدت درد از جمله درد 

بندی  . مقیاس درجه(34)شود  قاعدگی استفاده می

عددی، خط صافی است که در یک انتهای آن عدد صفر 

نوشته شده و با استفاده از  10و در انتهای دیگر آن عدد 

قسمت مساوی تقسیم شده  11این اعداد، خط مذکور به 

و در زیر عدد « عدم درد»است. در زیر عدد صفر عبارت 

                                                 
1 Numeric Rating Scale 

نوشته شده است. از « یدترین درد ممکنشد»عبارت  10

شود که با انتخاب عددی بین صفر  آزمودنی خواسته می

، شدت درد خود را مشخص کند. در این مقیاس 10تا 

، اعداد بین «عدم درد»دهنده  نشان 1تر از  اعداد کوچک

 7تا  4، اعداد بین «درد خفیف»دهنده  نشان 4تا  1

 7تر از  بزرگ و اعداد« درد متوسط»دهنده  نشان

باشد. در این مقیاس نمره  می« درد شدید»دهنده  نشان

تواند تغییر کند. روایی،  می 10آزمودنی بین صفر تا 

اعتبار و حساسیت این ابزار نسبت به اثرات درمانی مورد 

 تأیید است.

 40برگر: از  پرسشنامه حالت رگه اضطراب اشپیل .4

الت سؤال اول ح 20سؤال تشکیل شده است که 

سؤال دوم، رگه اضطراب را مورد سنجش  20اضطراب و 

دهد. مقیاس حالت اضطراب )اضطراب آشکار( قرار می

این »جمله است که احساسات فرد را در  20شامل 

کند. مقیاس رگه ارزشیابی می« گویی لحظه و زمان پاسخ

جمله است که  20اضطراب )اضطراب پنهان( نیز شامل 

سنجد. در ی افراد را میاحساسات عمومی و معمول

(، ضریب همسانی 2011پور و همکاران ) پژوهش خانی

و اعتبار آن به  66/0این آزمون به روش آلفای کرونباخ 

(. 35دست آمد ) به 86/0-95/0روش همسانی درونی 

ای، از خیلی  گزینه 5دهی این مقیاس لیکرت  طیف پاسخ

دهنده بدون  نشان 1کم تا خیلی زیاد است که عدد 

دهنده  نشان 3دهنده اضطراب خفیف،  نشان 2اضطراب، 

دهنده اضطراب شدید است.  نشان 4اضطراب متوسط و 

است.  80و حداکثر نمره آن  20حداقل نمره پرسشنامه 

طور گسترده در داخل  این پرسشنامه استاندارد بوده و به

 .(35)کشور مورد استفاده قرار گرفته است و خارج 

نظر ملاحظات اخلاقی، داوطلبانه بودن شرکت در  از

پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات اخذ شده و نیز تأکید بر 

مختار بودن مشارکت کنندگان برای انصراف از مطالعه در 

هر مرحله از تحقیق، به واحدهای پژوهش یادآوری شد. 

نفر که دارای  80داوطلب مشارکت در پژوهش،  182از 

ه پژوهش بودند و نمره شدت درد معیارهای ورود ب

بر اساس پرسشنامه عددی درد  4-8دیسمنوره بین 

کسب کردند، به روش تصادفی ساده و با استفاده از روش 

نفره کنترل و مداخله تقسیم  40کشی به دو گروه  قرعه
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شدند. در هر دو گروه کنترل و مداخله شدت درد، علائم 

آزمون و  پیشصورت  ها بهدیسمنوره و اضطراب نمونه

 5آزمون سنجیده شد. در گروه مداخله در هر ماه  پس

طرح ماندلا و یک بسته مداد رنگی توسط محقق در 

اختیار هر یک از افراد گروه قرار داده شد. ماندالاها، 

هایی به سمت های هندسی دوار بودند که با دایرهطرح

ر ها همراه بودند و هر کدام دمرکز و به سمت بیرون دایره

قرار داشتند. در هر روز یک طرح  A4یک صفحه 

ها برای همه افراد گروه متفاوت وجود داشت، اما طرح

روز قبل از  2یکسان بودند. با توجه به اینکه در مطالعات، 

ترین قسمت  روز ابتدای قاعدگی، دردناک 3قاعدگی و 

، (9 ،3)سیکل قاعدگی معرفی شده است 

روز سیکل قاعدگی، در  5کنندگان گروه در این  مشارکت

علت تمرکز  ابتدای صبح و بعد از برخواستن از خواب )به

های ماندلای خود را با بالاتر(، هر روز یکی از طرح

-ز دایره با رنگآمیزی به سمت مرکاستفاده از شیوه رنگ

ها، با  های گرم )مانند زرد، قرمز( و به سمت بیرون دایره

های سرد )مانند آبی( رنگ نمودند. بر اساس تئوری رنگ

آمیزی ها، این روش موجب افزایش اثربخشی رنگ رنگ

ه، . در گروه کنترل در طی مداخل(36)شود ماندالا می

کش،  ای انجام نگرفت. شدت درد با ابزار خطهیچ مداخله

علائم دیسمنوره اولیه با ابزار قاعدگی موس و تغییر 

برگر، میزان اضطراب پنهان و آشکار با ابزار اشپیل

بار، یک بار بلافاصله بعد از اتمام اولین سیکل  2مجموعاً 

د قاعدگی از زمانی که وارد مطالعه شدند و یک بار هم بع

از انجام دو دوره مداخله )جهت اثربخشی مناسب ماندلا(، 

بلافاصله بعد از اتمام سومین سیکل قاعدگی از زمان 

ورود به مطالعه، در گروه کنترل و مداخله ارزیابی گردید. 

بار ارائه ابزار به مشارکت کننده،  2صورت ها بهاین ارزیابی

روش همراه با توضیح مبسوط در مورد پرسشنامه، به 

صورت جداگانه ارائه، الکترونیکی است که در هر مقطع به

آوری شده است. جهت رعایت ملاحظات تکمیل و جمع

اخلاقی برای تسکین درد، به داوطلبان گفته شد که در 

صورت وجود درد شدید و تمایل زیاد به استفاده از 

های دیگر تسکین درد )هرگونه روش تسکین درد روش

توانند ضمن خروج از مطالعه اخله(، میغیر از روش مد به

از آن استفاده نمایند، ولی نوع و زمان مصرف باید به 

آوری کننده اطلاعات  اطلاع پژوهشگر رسانیده شود. جمع

ها از )به شیوه الکترونیک( و تجزیه و تحلیل کننده داده

سوکور(. در  ها اطلاع نداشتند )یکتخصیص افراد در گروه

نفر از گروه کنترل،  9ر از گروه مداخله و نف 6این مطالعه 

دلیل ازدواج، تغییر محل سکونت، عدم انجام تکالیف،  )به

(، تا 1استفاده از مسکن دارویی و فوت بستگان درجه 

 (.1ها خارج شدند )فلوچارت پایان مداخله از گروه

 افزار آماری با استفاده از نرم هاتجزیه و تحلیل داده

SPSS  دقیق  شاپیروویلک، های آزمون( و 28)نسخه

ویتنی و  فیشر، تی مستقل، تی زوجی، آزمون من

های مورد ویلکاکسون انجام شد. برای توصیف نمونه

مطالعه از میانگین، انحراف معیار و تعداد و درصد 

معنیدار در نظر  05/0کمتر از  pمیزان  استفاده شد.

 گرفته شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  


 

س
 ح

سا
مه

نی
 و ی

ان
ار

مك
ه

‬‬‬‬‬‬‬
 

 

88 

  

 فلوچارت نحوه مشارکت مشارکت کنندگان در پژوهش -1نمودار 

 (نفر 182) ارزیابی واجد شرایط بودن 

 نفر( 44نداشتن معیارهای پژوهش ) 

 
 

 نفر( 0خارج شده از تجزیه و تحلیل ) 

 نفر( 34)  تجزیه و تحلیل

 

 

 نفر( 6عدم ادامه به هر دلیل )

 (نفر 2استفاده از مسکن دارویی )

 نفر( 2عدم انجام مرتب تکلیف )

 (نفر 2ازدواج و تغییر محل زندگی )

 نفر( 34ماندن تا آخر مطالعه )
 

 نفر( 40تخصیص در گروه مداخله )

 نفر( 40دریافت مداخله )

 نفر( 9عدم ادامه به هر دلیل )

 نفر( 4) استفاده از مسکن دارویی

 نفر( 2فوت بستگان درجه یک ) 

 نفر( 3تغییر محل زندگی ) 

 نفر( 31ماندن تا آخر مطالعه )
 

 

 نفر( 40گروه کنترل ) صیتخص

 نفر( 40) در مطالعه شرکت

 نفر( 0خارج شده از تجزیه و تحلیل )

 نفر( 31) تجزیه و تحلیل

 پیگیری

 (نفر 138)باقی مانده در مطالعه 

 

 آنالیز

 ( نفر 138)مقیاس عددی درد بررسی شدت درد با 

  (نفر 37) 4شدت درد زیر 

 (نفر 21)و بیشتر  8شدت درد 

 (نفر 80)از شدت درد  8تازیر  4کسب نمره 
 
 
 

 ها تخصیص در گروه (نفر 80)تخصیص تصادفی 

 نام ثبت
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 ها یافته
در این مطالعه دو گروه کنترل و مداخله از نظر 

متغیرهای دموگرافیک شامل: وضعیت تأهل، سابقه 

شیردهی، تعداد فرزند و فعالیت بدنی همگن بوده و 

(. میانگین سن در p>05/0تفاوت معناداری نداشتند )

و  65/22±83/1ترتیب  دو گروه کنترل و مداخله به

 سال بود. 68/1±35/22

، دو متغیر شدت درد شاپیروویلکبر اساس نتایج آزمون 

دیسترس قاعدگی قبل و بعد در دو گروه کنترل و و 

بر اساس نتایج تست  مداخله دارای توزیع نرمال بودند.

دقیق فیشر، بین عوامل دموگرافیک وضعیت ازدواج، 

شیردهی، تعداد فرزندان و فعالیت فیزیکی دو گروه 

کنترل و مداخله، قبل از مداخله تفاوت معناداری وجود 

 (.1( )جدول p>05/0نداشت )
 

 مقایسه اطلاعات دموگرافیک مشارکت کنندگان در دو گروه کنترل و مداخله -1جدول 

سطح 

*داری معنی
 

 کل

 تعداد )درصد(

 مداخله

 تعداد )درصد(

 کنترل

 تعداد )درصد(

 گروه  

 متغیر 

1 
 مجرد (5/93) 29 (1/94) 32 (8/93) 61

 وضعیت تأهل
 متأهل (5/6) 2 (9/5) 2 (2/6) 4

1 
 بله (2/3) 1 (9/2) 1 (1/3) 2

 سابقه شیردهی
 خیر (8/93) 30 (1/97) 33 (9/96) 63

737/0 

63 (97) 33 (97) 30 (7/96) 0 

 1 0 (3) 1 (5/1) 1 تعداد فرزندان

1 (5/1) 0 1 (3/3) 2 

602/0 
 فعالیت فیزیکی 10کمتر از  (5/93) 29 (97) 33 (4/95) 62

 10-20بین  (5/6) 2 (3) 1 (6/4) 3 )ساعت در هفته(
  آزمون دقیق فیشر *  
 

با توجه به نتایج، میانگین شدت درد قبل و بعد از 

مداخله، در دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معناداری 

آمیزی ماندالا در کاهش شدت نداشت، بنابراین رنگ

( d ،05/0<p=31/0تأثیری نداشت )درد دیسمنوره 

 (.2)جدول 

 

 میانگین و انحراف معیار شدت درد و دیسترس در دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از مداخله -2جدول 

 گروه رمتغی
 قبل از مداخله

  انحراف معیار ±میانگین 

 پس از مداخله

  انحراف معیار ±میانگین 
**داری معنیسطح 

 

 شدت درد

 32/0 (d=20/0)  82/5 ± 08/2 22/6 ± 1/2 مداخله

 16/0 (d=15/0)  45/6 ± 96/1 16/6 ± 75/1 کنترل

*داری سطح معنی
 88/0 (31/0=d) 22/0  

 دیسترس

 03/0 (d=39/0) 76/35 ± 18/8 76/38 ± 19/7 مداخله

 29/0 (d=11/0) 96/40 ± 93/7 83/41 ± 440/8 کنترل

*داری سطح معنی
 12/0 (645/0=d) 01/0  

 آزمون تی زوجی **آزمون تی مستقل،  *  

 

همچنین میانگین دیسترس قاعدگی قبل از مداخله، در 

دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معناداری نداشت 

(12/0=p اما این میانگین، بعد از مداخله در بین دو ،)

 و d=645/0گروه، از تفاوت معناداری برخوردار بود )

01/0=p.)  بر اساس نتایج آزمون تی زوجی، در گروه

مداخله میانگین دیسترس قاعدگی قبل و بعد از مداخله 

( و بعد از مداخله p=03/0تفاوت معناداری داشت )

کاهش  آمیزی ماندالا بررنگ کاهش یافته بود، بنابراین

 (.2دیسترس قاعدگی مؤثر بود )جدول 
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ای اضطراب ها، میانگین رتبههمچنین بر اساس یافته

آشکار و پنهان قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و 

(، بنابراین p>05/0مداخله تفاوت معناداری نداشت )

ر آمیزی ماندالا در کاهش اضطراب آشکار و پنهان درنگ

 (.3دیسمنوره تأثیری نداشت )جدول 

 

 ( اضطراب آشكار و پنهان در دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از مداخلهmean Rankای ) میانگین رتبه -3جدول 

 گروه متغیر
 قبل از مداخله

 ای میانگین رتبه

 پس از مداخله

 ای میانگین رتبه

سطح 

**داری معنی
 

 اضطراب آشکار

 11/0 34/32 31/31 مداخله

 56/0 73/33 85/34 کنترل

*داری سطح معنی
 32/0 66/0  

 اضطراب پنهان

 79/0 9/29 30 مداخله

 71/0 21/36 29/36 کنترل

*داری سطح معنی
 13/0 14/0  

 آزمون ویلکاکسون **ویتنی،  آزمون من *                                

 

 بحث
در مطالعه حاضر که با هدف بررسی تأثیر ماندالا درمانی 

بر اضطراب، شدت درد و دیسترس در دیسمنوره اولیه 

انجام شد، ماندالا درمانی در دو سیکل از قاعدگی موجب 

طور  شد میزان دیسترس قاعدگی با شدت اثر متوسط به

دیسترس قاعدگی در این معناداری کاهش یابد. میزان 

مطالعه، حاصل بررسی شدت بروز تعدادی از علائم از 

جمله کوفتگی و درد عضلات، ورم شکمی، سیاه رفتن 

چشم و غیره برای بررسی چندبُعدی درد قاعدگی تحت 

ای به بررسی عنوان دیسترس قاعدگی بود. اگرچه مطالعه

ا دیسترس قاعدگی و ماندالا درمانی نپرداخته است، ام

( در مطالعه خود به 2020عسگری و همکاران )

شناختی و افزایش  های روانتأثیرگذاری استفاده از روش

 .(37)تمرکز بر کاهش دیسترس قاعدگی اشاره نمودند 

همچنین مطالعاتی که به بررسی تأثیر هنردرمانی و 

اند، بسیار محدود هستند. مطالعه  کاهش درد پرداخته

( که با هدف بررسی اثرات 2021هان چویی و همکاران )

آگاهی در  آمیزی ماندالای درمانی مبتنی بر ذهنرنگ

 -ت بر روی افراد مبتلا به درد مزمن اسکلتیطبیع

آمیزی  عضلانی انجام شد، نشان داد که مداخله رنگ

تواند موجب کاهش استرس و درد عضلانی ماندالا می

افراد شرکت کننده در مطالعه شود. اما در این مطالعه از 

نفر مشارکت کننده در دو گروه مداخله و کنترل، در  38

از هر گروه مورد ارزیابی و تجزیه و نفر  9نهایت اطلاعات 

( نیز در 2023. هو و چویی )(38)تحلیل قرار گرفت 

آمیزی ماندالا را بر تأثیر مثبت و معنادار رنگ مطالعه خود

شدت درد مبتلایلان به اندومترویوزیس، پس از عمل 

جراحی، نشان دادند، اما تعداد مشارکت کنندگان در این 

نفر،  11این  نفر از 4نفر بود و  11مطالعه محدود به 

 . (39)کاهش درد نداشتند 

به بررسی مجزای شدت درد، به وسیله حاضر در مطالعه 

صورت که معیاری است که بهه شد معیار عددی پرداخت

کند. اگرچه در سریع و ساده میزان درد را مشخص می

کاهشی در میزان میانگین شدت  حاضرالعه مط

 ،دیسمنوره اولیه مشارکت کنندگان گروه مداخله رخ داد

اما این کاهش از نظر آماری معنادار نشان داده نشد. در 

و هو و چویی ( 2021دو مطالعه چویی و همکاران )

(، برخلاف مطالعه حاضر، کاهش معنادار شدت 2023)

مطالعات ذکر شده  درد وجود داشت، اما حجم نمونه

بسیار کم بود. بررسی تأثیر این روش بر کاهش شدت 

طلبد. درد، مطالعات بیشتر و با حجم نمونه بالاتری را می

رسد، اگرچه افزایش سطح نظر می با این وجود، به

پروستاگلاندین از دلایل بروز درد دیسمنوره اولیه و علائم 

ی افراد در باشد، اما تأثیر وضعیت روحی و روانآن می

. این موضوع (2)شدت بروز این علائم، اثبات شده است 

در بررسی سی تی اسکن مغز در حین بروز درد و علائم 

دیسمنوره اولیه نیز با درگیری نقاط حسی، حرکتی، 

. (11)خوبی نشان داده شده است  عاطفی مغز، به
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آمیزی ماندالا را یک نگ( نیز ر2018مانتسیوز و همکار )

وسیله تمرکز،  دانند که بهآگاهی درمانی می نوع ذهن

موجب آرام شدن فرد و از بین رفتن افکار منفی شده و 

در نتیجه ذهن از تنش و افکار مزاحم دور و استرس و 

رود . از این رو انتظار می(40)یابد تنش کاهش می

مداخلات تأثیرگذار بر افزایش آرامش روانی افراد بتوانند 

نقش مهمی در کاهش درد و علائم دیسمنوره اولیه 

 داشته باشند. 

ش معناداری در در مطالعه حاضر ماندالا درمانی کاه

اضطراب آشکار و پنهانی مشارکت کنندگان نداشت، در 

( با عنوان 2023حالی که در مطالعه آکبولک و همکاران )

اثربخشی رنگ ماندالا در کاهش اضطراب زنان مبتلا به 

درمانی، کاهش  سرطان پستان در مراحل اولیه شیمی

. (41)معناداری از اضطراب در گروه مداخله مشاهده شد 

( 2022مطالعه مرور سیستماتیک حسینی و همکاران )

نیز نشان داد، اگرچه مطالعه ماندالا درمانی در ایران 

بسیار محدود است، اما ماندالا درمانی موجب کاهش 

شود معنادار اضطراب و استرس در مشارکت کنندگان می

( در مطالعه خود به 2018اران ). اگرچه کیم و همک(36)

آمیزی کاغذ سفید و یا این نتیجه رسیدند که رنگ

ماندالا، تفاوتی در میزان تمرکز و کاهش اضطراب ندارند 

و این تمرکز بر نقاشی و در واقع هنردرمانی است که 

 .(25)دهد استرس و اضطراب را کاهش می

هایی وجود داشت. چون در مطالعه حاضر محدودیت

وت بود، امکان بررسی نزدیک و تاریخ قاعدگی افراد متفا

پذیر نبود تا بررسی  دقیق افراد مشارکت کننده امکان

ترتیب  های مذکور بههای ماندالا در روزشود آیا طرح

آمیزی در شوند و همچنین آیا رنگآمیزی می رنگ

ها،  شود یا خیر؟. پیگیریهای اولیه روز انجام میساعت

ت و بنابر پذیرفتن گرفتلفنی و یا الکترونیکی صورت می

اظهارات مشارکت کنندگان بود. همچنین اگرچه این 

های کرونا صورت نگرفت، اما مطالعه در زمان محدودیت

دلیل جو حاکم بر جامعه ناشی از بروز کرونا و حوادث  به

ناشی از آن، بروز استرس و اضطراب در جامعه شدت 

ار بیشتری داشت که ممکن است بر نتایج مطالعه تأثیرگذ

باشد. در هر صورت انجام مطالعات بیشتر، با تعداد نمونه 

تر و با مداخله در تعداد سیکل قاعدگی بیشتر،  وسیع

 شود.توصیه می
 

 گیرینتیجه
توان با توجه به نتایج این پژوهش، از ماندالا درمانی می

در کاهش دیسترس ناشی از دیسمنوره اولیه استفاده 

ماندالا درمانی برای کاهش درد نمود. در استفاده از 

 گردد.های بیشتر توصیه میقاعدگی، انجام پژوهش
 

 تشكر و قدردانی
مطالعه حاضر حاصل طرح پژوهشی کمیته تحقیقات 

باشد که پس از  دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اراک می

کنندگان و رعایت  نامه کتبی از مشارکت کسب موافقت

ی صورت گرفت. تمام نکات اخلاق مصوب هلسینک

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه و تمام  بدین

-مشارکت کنندگان در این پژوهش، تشکر و قدردانی می

 گردد.
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