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Abstract 
The aim of this study was to examine the effectiveness 
of a mindfulness-based group stress reduction training 

on premenstrual symptoms and anxiety in women. 

This study was a practical and quasi-experimental 
design with pretest-posttest follow-up and a control 

group. The statistical population of this study included 

all female students of Islamic Azad University, Karaj 
Branch in 2017, of which 30 eligible subjects were 

selected by the purposive sampling method and 

replaced into two experimental and control groups. 
The study instruments were measurement of the 

Premenstrual Syndrome Scale (MPSS) by Delara et al. 

(2011) and the Cattell Anxiety Scale (CAS). After the 
implementation of 8 sessions of Cognitive Disease-

Based Mindfulness Therapy in the experimental 

group, the data obtained from the implementation of 
questionnaires in three phases: Pretest, Posttest, and 

Follow-up, were analyzed using repeated measures 

analysis of variance with SPSS version 22. The results 
showed that group mindfulness training decreased 

premenstrual symptoms (F=34.46, P=0.0001) and 

anxiety (F=33.54, P=0.0001) in female students, and 
the effectiveness of the mindfulness method was 

maintained in the three-month follow-up period. The 

results of the present study indicate that mindfulness-
based group training is an effective method to reduce 

premenstrual symptoms and anxiety. 
Keywords: Anxiety, Mindfulness, Premenstrual 

Symptoms. 

 دهیچک

ب ر   یمبتن   یآم زش  رروه    یاثربخش   نییبا هدف تعپژوهش حاضر 
و اض ررا  شن ا     یقب   اش قاد در   یه ا  بر کاهش نشانه یآراه ذهن

و  یش  یآشما م ه یو اش ن ز  ن  یپژوهش ک اربر   نیانجام ررفت. رو  ا
 یآم ار  ۀبا رروه رزاه بز . جامع   یریگیپ-آشمز  پس-آشمز  شیطرح پ

 ی انش گاه آشا  الا  م  ا   خت ر  ی انشجز یپژوهش حاضر شام  تمام
 یه ا  نفر که م ک 30ها  آ  ا یبز  که اش م 1396واحد کرج  ر لاال 

هدفمن د انتخ ا     یب ر ار  ورو  به پژوهش را  ارا بز ند، به رو  نمزنه
پ ژوهش   یو ر زاه ق رار ررفتن د. ابهاره ا     شیشدند و  ر  و رروه آشما

ا و آر  ل (MPSS) یقب   اش قاد در   یها لانجش نشانه اسیشام  مق
ب ز . پ س اش    (CAS)اض ررا  کت      ۀ( و پرلاش نام 1390همکارا  )

 یه ا   ا ه ش،یبه ر روه آشم ا   یآراه آمزش  هشت جلسه مهارت ذهن
آشم ز  و   پ س  آشمز ، شیپ ۀها  ر لاه مرحل پرلاشنامه یحاص  اش اجرا

 ۀلیولا   مکرر به یها یریر با انداشه انسیوار  یبا الاتفا ه اش تحل یریگیپ
 یآر اه  ذه ن  یش د. آم زش  رروه      یتحل 22 ۀنسخ SPSS ۀبرنام

و  (F ،0001/0 =P= 46/34) یقب  اش قاد در  یها مزجب کاهش نشانه
 یش  شد و اثربخش ا ی ر  انشجز (F ،0001/0 =P= 54/33اضررا  )
ب ز . برالا اس    داری  ماهه پا لاه یریگیپ ۀ ور کی ر  یآراه رو  ذهن

رو   یآر اه  ذه ن ب ر   یمبتن   یپژوهش حاضر، آمزش  رروه   جینتا
 و اضررا  شنا  الات. یقب  اش قاددر یها کاهش نشانه یبرا یمؤثر
 .یقب  اش قاددر یها نشانه ،یآراه اضررا ، ذهن :یدیکل یها واژه
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 مقدمه
و بدترشد   2، اخت ل م ل قب  اش قاددری1قب  اش قاددری یها نشانهشام   ،قب  اش قاددری یها اخت ل

قب  اش  یها نشانه(. 2018پهشکی الات )یانکرش و لایمزنی،  های یتوضعیکی اش  ،3وضعیت قب  اش قاددری
میلیز  ش  را  ر لارالار جها  به آ  مبت   40الات که  شنا  و شایما  های یماریب ترین یعقاددری یکی اش شا
قب  اش قاددری  یها نشانهشیا ی برای  رما   یها  رما (. اررچه 2020، للاار م و اورلاا هستند )ییهیلدر

ی مرتبط با آ ، ها اخت لو  ها نشانها   رما  این (، همچن2018الات )یانکرش و لایمزنی،  شدهپیشنها  
 (.2019پذیر  )جارش و الشزمی،  یمکام  صزرت  طزر به ندرت به

 ۀخلقی، رفتاری و جسمانی الات که طی اواخر  ور یها اش نشانه ای  لاته ،قب  اش قاددری یها نشانه
پریشانی و تخریب  مزجبو  کند یفروکش م یهیر شرو  خز  که با هد  قاددری روی می ۀچرخ یا شر ه

. اخت ل م ل قب  اش قاددری (1393 دلزی، و پسند طالع هاشمی،شز  ) یم فر ی یندملکر  روشانه و روابط ب
طبق متن راهنمای تشخیصی و آماری  (.2017قب  اش قاددری الات )چین و نامبیار،  یها شک  شدید نشانه

شمانی بعد اش  ،اخت ل م ل قب  اش قاددری (1393، 4کای آمریپهشک روا ی روانی )انجمن ها اخت ل
 .  ر رذار میو تأثیر محسزلای بر دملکر   شز  یو ظرف چند روش قاددری برطرف م ،شرو  یرذار تخمک
  ر و  اشته باشد وجز  قاددری باید شرو  اش قب  آخر هفتۀ  ر نشانه پنج حداق  قاددری، یها چرخه بیشتر
ی ها نشانه اش شز  و یکی ناپدید یا حداق  قاددری اش پس یابد؛  ر هفتۀ بهبز  قاددری شرو  اش بعد روش چند

نتایج . باشد  اشته وجز  باید 9و اضررا  8، خلق افسر ه7یا خشم 6پذیری یکتحر، 5ناپایداری داطفی
قب  اش  شی چشمگیری اها  رصد اش  خترا  نزجزا  ایرانی نشانه 60تا  30  هد یم ر ایرا  نشا   ها پژوهش

ها و م ل قب  اش قاددری  (. شنا   چار نشانه1393، آبا  و همکارا  یف)مروتی شر  هند یقاددری را نشا  م
اند )کز و همکارا ،  شنا   یگر رهار  کر ه  ر مقایسه با را یشتریب پذیری یکافسر ری، اضررا  و تحر

2013.) 
و  یگر  خزابی یشیا ، ب ۀشام  حم ت ترس، رری  ر برخی اش شنا د ئم اضررا  پیش اش قاددری 

(. اضررا  2011کند )نیلنی، تزفیکسیس و روها ،  یفر  را  چار مشک  م ۀکه شندری روشان الات مشک تی
 رصد رهار  شده الات )محمدی ریهی و  45ی قب  اش قاددری که میها  آ  حتی تا ها نشانه ر شنا   چار 

 پهشکی شناخته شده و همزاره با کیفیت شندری و های یماریابت  به بدام  خرری برای  (،2013کر ی، 

                                                 
1. premenstrual syndrome 

2. premenstrual dysphoric disorder 

3. premenstrual worsening 

4. American Psychiatric Association (DSM) 

5. emotional instability 

6. irritability 

7. anger 

8. depressive mood 

9. anxiety 
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الادی، حسینی رضی و جلیلی، همراه الات ) یروم مرگخز کشی و و افهایش خرر  فر ی ینروابط ب اخت ل
تکینسز ، ا؛ مالینزولاکی، ولالکا و 2015؛ هاور کمپ، تزرنسما، وررزو  و هانیگ، 1395آفتا ، ؛ 1391
 یها نشانه ترین یعاش جمله شا ،کننده و ترس الات نگرا  یآ  انتظارها ۀنیه که مشخص(. اضررا  2017
 (.2015رهار  شده الات )الاتزنروک، هافمن، الامیت و بلزمنتال،  یشناخت روا  های و حالت یپهشک روا 

 ارو رمانی خط معرفی شده الات.  مختلفی یها رو پیش اش قاددری  یها نشانهکاهش   رما  و برای
 انتخا  یها مهارکننده مانند یضدافسر ر  اروهای با اغلب الات کهپیش اش قاددری  یها نشانهدم  رما  مق

 و یضدبار ار یها قرص اش الاتفا ه با یرذار تخمک لارکز  همچنین و( SSRI) 1لاروتزنین مجد 
 و جسمی د ئم هم شیرا الات؛  رمانی رو  ینتر متداول SSRIریر .  یم انجام GnRH2 یها آنالزگ
 لرفی و نژا  ینزاب (.  او وندی،2013بخشد )راپکین،  یم بهبز  را شنا  کلی دملکر  و رفتار هم و داطفی
را  رمانی مؤثر  ر  رما   رفتاری-شناختی (  رما 2012( و کلین الاتزبر، ویتهزفت و هیلر )1390کاشانی )
 با همراه یا ییتنها به رفتاری را-یشناخت معرفی، و رویکر  اش قاددری پیش لاندرم ی جسمانیها نشانه

 نیاش الات. ها نشانهرلاد به رویکر هایی مؤثرتر  ر  رما  این  یمنظر  حال به ینبااکر ند.  تزصیه ی ارو رمان
به  یآراه . ذهنی آ   ر این مشک   خی  الاتها مؤلفهالات که نبز   3یآراه ذهن ها یزهیکی اش این ش

و احسالاات  ر شما  ها  یجا  ا   افکار، ه پذیرا و بدو  قضاوت به رخکر   دمدی و تمرکهی  معنای تزجه
دنزا  فرایند  شکلی اش مراقبه الات که به یآراه (. ذهن1396، پزر یحال الات )شیدایی اقدم و فاطم

لحظه، ترکیب خز تنظیمی تزجه با نگر  کنجکاوانه و پذیر  تجار  فر   به کر   به تجار  لحظه تزجه
کر   به طریقی خاص، معرزف به هدف،  ر شما  حال و بدو   یعنی تزجه یآراه . ذهنتزصیف شده الات

منفی  ر شندری  های یجا تا بپذیرند اررچه ه کند یبه افرا  کمک م یآراه . مفهزم ذهن اوری یشقضاوت و پ
ا ر ها وجز   ار ، بخش ثابتی اش شخصیت و روند شندری نیست. پذیر  این مسئله فر  را ق انسا  ۀهم
ها آراهانه واکنش نشا   آ  ، بهو رویدا های برانگیهاننده ها یجا واکنش غیرارا ی به ه یجا که به لااش  یم

، منش یکن کارآمدتر با شندری رابره برقرار کند ) هقانی، الامادیلیا ، اکبری، حسنزند و ای یزهش  هد و به
 و افکار اطراف، محیط اش آراهی این امر به. الات قضاوت بدو  و حاضر لحظۀ اش ی، آراهیآراه (. ذهن1393

 کند؛ تلقی بد یا خز  را آ  ینکها یا کند تثبیت را چیه هیچ اینکه بدو  شز ، یم منتهی شخص احسالاات
 این، بر د وه های شناختی و مشاهدۀ دینی تجربیات را نیه به همراه  ار . یابیارشآراهی تنظیم  تزجه بنابراین
 اش که افرا ی. آور  یم فراهم را نامرلز  یها محرک مدیریت و یافته لااش  بلۀمقا امکا  آراهی تزجه
کنند و نسبت به خز ،  یم رهار  را بهتری رفتاری و هیجانی ی بالاتری برخزر ارند، خز تنظیمیآراه ذهن

 یورش خز شفقت شیمثبت با افها یآراه ذهن(. 2020 هند )ویلسز ، ویس و شزک،  یمشفقت بیشتری نشا  
آشار هنده و نامرلز   یها  اجیه ۀاش تجرب ، رنظر ررفته شز  که  ر آ  جا یه میراهبر  تنظ تزاند یم

                                                 
1. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) 

2. GnRH analogues 

3. mindfulness 
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 یاحسالاات منف نیشزند؛ بنابرا رفتهیمهربانانه پذ یصزرت احسالاات به شز  یبلکه ت   م ،شز  ینم یریجلزر
 (.2019)لینهارت،  کند یم دایمقابله پ یبرا یدیجد یها و فر  راه کنند یم رییتغبه احسالاات مثبت 
مبتنی بر  ۀ(  ر پژوهش خز   ریافتند مداخل1394نا ری، پرهز ، حسنی و صنادی ) ر این رالاتا، 

شناختی  ییجز نظم نایافتۀ لااش  اضررا  و راهبر های یها طزر معنا اری مزجب کاهش نشانه به یآراه ذهن
 ی،آراه ا آمزش  مدیریت الاترس برالااس ذهنب تزا  ی(  ریافت که م1394 هستانی ) .شز  یم 1هیجا 

 ویت هزفمن، لاایر،و  (2011والستد، لایزر تسن و فیلسز  ) افسر ری، اضررا  و الاترس افرا  را کاهش  ا .
 .کر نداضررابی معرفی  یها اخت ل رمانی مؤثر بر  دنزا  بهرا  یآراه ذهن (2010) و او

قب  اش قاددری ممکن الات مزجب  یها نشانهتشخیصی  ر شنا   چار  ۀنشان دنزا  بهاضررا   ۀتجرب
شز ؛  ها آ و جسمانی و کیفیت شندری این شنا  و تداخ   ر کارکر های  یشناخت روا شد  وضعیت تر یموخ

پژوهشی مشاهده  خلأاما  ر این شمینه  ،مداخ ت  رمانی الات ۀبیشتر و ارائ های یبررلاوضعیتی که مستلهم 
لحظه با نگر  کنجکاوانه،  به لحظه ۀتجرب هیا ریری برای تزجه بیک تمرین  دنزا  به یآراه ذهن .شز  یم

دنزا  یک راهبر  مکم  برای شرایط مختلف  به یآراه باشبز   و پذیر  تزصیف شده الات. راهبر های ذهن
 رلاد ینظر م به رو یناش ا (.2012اند )مارکاند،  شده تر محبز  روش روشبهنظیر اضررا   یشناخت پهشکی و روا 

 ؛باشد قب  اش قاددری اثربخش یها بلکه  ر کاهش نشانه ،اضررا  یها تنها  ر کاهش نشانه نه یآراه ذهن
 :الاتشیر  یها لاؤالبه  ییپالاخگزبنابراین هدف اصلی پژوهش حاضر 

 الات؟قب  اش قاددری شنا  اثربخش  یها نشانهبر کاهش  یآراه ذهنمبتنی بر  آمزش  رروهیآیا 

قب  اش  یها نشانهاضررا  شنا   ر طزل  یها نشانهبر کاهش  یآراه ذهنمبتنی بر آمزش  رروهی آیا 
 قاددری اثربخش الات؟

 روش
 جامعه، نمونه و روش اجرا

 .الاتبا رروه رزاه  پیگیری-آشمز  پس-آشمز  یشپ، با طرح آشمایشی یمهنکاربر ی و اش نز  پژوهش حاضر 
 الاتنفر  33،000 به تعدا  انشگاه آشا  الا می واحد کرج  ش  شام  تمام  انشجزیا  ،آماری پژوهش ۀجامع

با  قب  اش قاددری یها نشانهو  35تا  25ورو  به پژوهش شام  لان  یها م کنفر که  30ها  که اش میا  آ 
 ر  و رروه  صا فیت طزر به وشدند انتخا   هدفمند یبر ار نمزنهبه رو   ،را  ارا بز ند متزلاط به بالا ۀنمر

روانی و جسمانی،  های یماریبخروج اش پژوهش دبارت بز ند اش:  یها م ک. قرار ررفتندآشمایش و رزاه 
 .ادتیا  به مزا  و الک  ۀلاابق و پژوهش حاضربا مزاشی  ی رمان روا ، یپهشک روا مصرف  اروهای 

                                                 
1. cognitive emotion regulation 
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 ابزار سنجش
 بز ند:ابهارهای مزر  الاتفا ه  ر پژوهش حاضر به شرح شیر 

 (MPSS) 1قبل از قاعدگی یها نشانهمقیاس سنجش 

و هدف آ   الاتدبارت  32شام   (1390آرا و همکارا  ) قب  اش قاددری  ل یها نشانه مقیاس لانجش
، 22، 16، 15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1 یها رفتاری با لاؤال-ارشیابی  و دام  روانی

 یها نشانه دنزا  به 32، 31، 30، 29، 28، 27، 26، 25، 21، 20، 19، 18، 17 یها و جسمانی با لاؤال 24، 23
 یرذار نمره (3) تا شدید (1) اش بدو  د مت یا  رجهچهارقب  اش قاددری الات که  ر یک طیف لیکرت 

شدید  رنظر ررفته شده  96تا  65متزلاط و  64تا  33ی خفیف، ها نشانه 32تا  1 ر این ابهار، نمرۀ . شز  یم
 90/0و  78/0 یبترت به 2( مقا یر نسبت و شاخص روایی محتزایی1390آرا و همکارا  )  ر پژوهش  لالات. 

 ،.  ر پژوهش حاضرالاتشده رهار   79/0و برای دام   وم  85/0و ضریب آلفای کرونباخ برای دام  اول 
  لات آمد. به 72/0ضریب آلفای کرونباخ برای این ابهار 

 (CAS) 3مقیاس اضطراب کتل

تحزل هشیاری  نداشتن دام  و پنج دبارت 40شام  ( 1963و الاچیر )کت   کت  لااختۀ اضررا مقیاس 
، ررایش 27، 26، 25، 7، 6، 5 یها با لاؤال 5، نیرومندی من24، 23، 22، 21، 4، 3، 2، 1 یها با لاؤال 4من

، 31، 30، 15، 14، 13، 12، 11، 10 یها با لاؤال 7، ررایش به رنهکاری29، 28، 9، 8 یها با لاؤال 6پارانزیا
را  ر ها  الات که آ  40، 39، 38، 37، 36، 20، 19، 18، 17، 16 یها با لاؤال 8و تنش ارری 35، 34، 33، 32

( 1390و احمدی لارتختی ) کیا یخزاه، حاتم د. هزمن، وطنکن شیابی میار 2تا  0 یا  رجه لاهیک طیف لیکرت 
( و ضریب r=816/0)و  (r=805/0) 9اشپیلبررر صفت-همبستگی این مقیاس را با مقیاس اضررا  حالت

 رهار  کر ند. 76/0آلفای کرونباخ 

 یآگاه ذهنآموزش 

که به  روشمره الات های یتو مراقبه  ر فعال یآرام رفتاری تن یها ترکیبی اش رو  یروش یآراه ذهن
ی آراه ذهنی که اش کتا  آراه ذهن( و محتزای آمزش  2012کابات شین، آمزش   ا ه شد ) ها کننده شرکت

                                                 
1. Measurement of Premenstrual Syndrome Scale (MPSS) 

2. content validity 

3. Cattell Anxiety Scale (CAS) 

4. no change in my consciousness 

5. my strength 

6. paranoia tendency 

7. tendency to sin 

8. organ stress 

9. Spielberger State-Trait Anxiety 
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 الات. 1( اقتباس شده، به شرح جدول 2012کابات شین ) برای مبتدیا 
 یآگاه ذهن. جلسات آموزش 1جدول 

 جلسات یمحتوا اهداف جلسه

1 
و آمزش   معارفه
 یآراه ذهن

شد. لاپس  عیکنندرا  تزش شرکت نیب آشمز  شیمقررات، پ نییها و تع اهداف جلسه ا یو ب ییپس اش خزشامدرز
شد و  یقدر ان ،خزاهند کر  فایخز  ا یستیکه  ر لا مت و بهه یمداخله و نقش فعال ۀاش حضزر افرا   ر جلس

 لاپسها را کاهش  هد.  آ  یدریتن یها نشانه اید مت  تزاند یم ها جلسه نیشرکت مستمر  ر ا کهرفته شد 
ها  روشمره الات، به آ  یبدو  قضاوت  ر شندر یبه آراه یابی لات نیکه دبارت اش تمر یآراه ذهن تیماه

 یررلامیو غ یاش  و راه رلام تزا  یکر   الات که میراه  رلات شندر یآراه شد که ذهن ا یآمزش   ا ه و ب
تمرکه بر تنفس،  یبرا یاختصاص شما   ر هر روش و با قصد قبل یبه معنا یرلام نیکر . تمر نیآ  را تمر
 نی راشکش الات. تمر ای ستا هی ر حالت نشسته، ا ها جا یافکار و ه ایها  حس گریصداها،   ،یبدن یها احساس

روشمره،  یجام کارهاخزر  ، ورش ، ان ریروشانه نظ یها تیفعال شناکیاند یآور   آراه یبه معنا یررلامیغ
انجام  ا . لاپس  تزا  یم یگری  یهر جا ایالات که  ر مح  کار، خانه  یو الاالااً هر دمل گرا یارتباط با  

اش  ک،یهر یها کشمش  ر  لات یکشمش، با رذاشتن مقدار ۀخزر   آراهان یرلام نیآمزش  و تمر یبرا
را  ر  نیشم ۀمزجز   ر کر یاند و غذاها شده نیشم ۀاریوار  لا گری  یا ارهیها خزالاته شد فکر کنند که اش لا آ 
ها خزالاته شد با تمام حس خز  آغاش به کشف آ  غذاها کنند. ابتدا بر شک  آ   اند. اش آ  خز  نداشته ۀاریلا
آ  تمرکه کنند و هر جهء آ  را  ۀ. بر مشاهداند دهیند یهیچ نیقب ً هرره چن ایتمرکه کنند که رز یا رزنه به

 ،یلاخت ،ی، بافت آ ، هررزنه نرمها نیالات. چ یکه چه رنگ نندیکاو  کنند. آ  را با  لاتا  خز  بچرخانند و بب
وجز   افکار نیا  هند اجاشه و کنند قیتصد را افکارشا  و ندیبب فقط آ  اش پس. کنند یبررلا را یصاف ای یشبر

که خزر   آراهانه الات  یررلامیغ نی. لاپس تمربررر انند ءیخز  را به ش یآراه، حال نی اشته باشند و  رد
 گری  بارجلسه،  نیا ا یالات.  ر پا یآراه  ر ذهن یتمرکه بهرر ۀشد که خزر  ، نقر ا یآمزش   ا ه شد و ب
 دینفس صحبت و تأک ادتما به و یاریهش ها یم ،یدریبر تن یآراه ذهن ری رما  تأث مدت ی رمزر  اهداف طزلان
 را انجام  هند. یخانگ فیو تکل یررلامیغ یها نی، تمریآراه روشه با الاتفا ه اش ذهن شد که همه

2 

واکنش به  یبررلا
 به پالاخ و یدریتن
و  یآراه ذهن ،یدریتن

آ   ر  ینقش محزر
 یدریکاهش تن

و  حیو ارتباط ذهن و بد  تشر یآراه ذهنکنندرا ،  رز  رمزر  تجار  شرکتو رفت و فیتکال یپس اش بررلا
شما   یاریآراهانه با هش یو بررلا نیتمر ،جلسه نی ا ه شد.  ر ا حیروشمره تزض یدریو تن یآراه ذهن ولاپس 
 و تنش جا یا قیاش طر یآرام ا ه شد و تن آمزش  آ  ریش   و نظامسزاک ،الاتحمام دارشد ،یب د ،یخزاب
ها رفته   ر تمام روش بز . به آ  یبافندر یآراه ذهن ،جلسه نیا یررلامیغ نیتمر. شد اجرا دض ت  ر آ  ییرها

 نی، ادی ه یبالش قرار م یروش لارتا  را رو ا یکه  ر پا یا تا لحظه دیهیخ یکه اش خزا  برم یشد اش شمان
 داریاش خزا  ب نکهیمحض ا . بهدیخز  الاتفا ه کن ی ر شندر یدنزا  روش به یآراه ذهن اش تا دی ار را فرصت
ها خزاهد شد.   ا   آ روشانه و تفکر  رمزر  چگزنه انجام یفهرلات کارها نیمشغزل تدو باًیذهن تقر د،یشد
 یشد  روش کارتمام یآرشو ای دیخز  باش یکار بعد به فکرکر   حال  ر الات ممکن د،یکه لارکار هست یشمان

 گریاش مغه  ر حال فکرکر   به   یقسمت د،یانجام  ه یکه چه کار ستیمهم ن نیبنابرا د؛یرا  اشته باش
مرحله،  نیالات که اتفاق افتا ه الات.  ر ا یهی ر حال تکرار چ ای دیانجام  ه دی ار اشیالات که ن ییههایچ
که  یتیاش هر مزقع یتمرکه و  رک بهتر تزانند یبز    ر لارالار روش مکنندرا  آمزختند که با انتخا  آراه شرکت

  لات آورند.  ر آ  قرار  ارند به

3 
ذهن ۀآمزش  مراقب
 آراهانه

مرور  ،آراهانه بز  یبررلا یررلامیو غ یرلام نیو تمر یآرام قب  که شام  تن ۀجلس یها نیتمر جلسه، نی ر ا
کنندرا  خزالاته  و بدو  قضاوت، اش شرکت ارانهیمتمرکه و هش یا قهی ق لاهآمزش  به شک  تنفس  یشد. برا
 دیتزان یم نیتمر نیا یند. لاپس به آ  رفته شد برانی ر لحظه حضزر  ارند بنش که یخز   رحال یصندل یشد رو
به  ای دیستیبا دیتزان یم یحت د؛ینیکزلان مبلتا  بنش ایم فه  ،تاشده ۀحزل ،یصندل ،مراقبه یمتکا ن،یشم یرو

. لاپس دیو  ر لحظه حضزر  اشته باش دیباش اریمهم الات کام ً هش د ،یاما  رمزر   راشکش د،یپشت  راش بکش
خز   یها چشم دیتزان ی، مدیتر اما ارر راحت پر اشند، یبسته به مراقبه م یها افرا  با چشم شتریها رفته شد ب به آ 

ها  .  لاتدیآ  هست نیکه  ر حال تمر دیه کنتمرک یا بر مراقبه دیباش  اشته ا ی، اما به دیباش نگاه  ار یرا مقدار
بز   راحت شنگ به و رز  اریهش نیکه  ر د دیقرار  ه یتیو خز  را  ر مزقع دیرا  خز  بگذار ای امن  یرا رو
ش  بسته شز   یلیخ ایمحکم  یلیکه ارر خ دیمجسم کن لهیولا کی یرا رو یسمانیرفته شد ر لاپس. دیباش

بردکس،  ند؛یلاخت بنش یلیخ تزاند یکننده ممراقبه سما ،یمثال ر مانند.  رلات ندیبب بیممکن الات آلا
 دیتزان ی، مدی ار یآلز ر ممکن الات به خزا  رو . ارر خزا  ،راحت الات اریبس تشیکه مزقع یا کننده همراقب
 دیشا د؛ی اشته باش یبهتر الات چرت کزتاه دیشا ای دیشما باش الات مراقبه کن یها چشم ای دیا ستا هیا که ی رحال

. با خز  دیباشرر  نیبه تمر د،یا خز  الاتراحت کر ه دیاحساس کر  که ی. لاپس هنگامدی ار اشیواقعاً به آ  ن
 شد. نییتع یخانگ فیو تکل ها نیجلسه، تمر ا ی.  ر پادیرز   ه دی ار اشیکه ن یهیبه چ قاًیو دم دیمهربا  باش
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 یآگاه ذهن. جلسات آموزش 1جدول ادامه 

 محتوای جلسات اهداف جلسه

4 
 یها  ام ۀ ربار آمزش 

 یورز ذهن و رفت
 خز  با یمنف

 یبرا یآراه بر انجام ذهن دیقب  و تأک یها جلسه یررلامیو غ یرلام فیو مرور تکال یاش بررلا جلسه، نی ر ا
 یها د وه  ام به شد. حیروشمره تشر یها تیمختلف و فعال یها تیبه مزقع یآرام تن میتعم ۀنحز ،یدریکاهش تن
 ارند  شیو  ر  ررا یدریتن دیبه تشد یذهن یها  ام نیشد؛ چرا که ا یمعرف یمعمزل ذهن یها دا ت ریذهن نظ
ها اجتنا  کنند.  ر ا امه   ام نیاش افتا   به ا تزانند یم تر آلاا   هند، صیتشخ را ها تله نیکه ا یشمان افرا ،و 

و  یدا  یها زهیبه ش و دیرز یالات که فر  با خز  لاخن م ییها زهیاش ش یکیبا خز ،  یمنف یورز رفته شد رفت
، یخزان ، ذهنیلااش فاجعه رینظتفکر  یشگیهم یها زهیاشاره  ار . لاپس ش دا هایرو ریتفس یو چگزنگ یشگیهم

 یها فیتحر ریلاا و خز  لارشنش دها،یکر   امزر مثبت، باکر   امزر کزچک و کزچکبز  ، بهرگکارشناس
 رفتن باشرز شد. راه ۀو مراقب حیتشر ییها با ذکر مثال یشناخت

 بد  اش یآراه دیفزا 5

 به بد  اش یآراه دیفزا  رمزر .  اشت اختصاص تنفس مراقبه و تنفس نظارت آمزش  نیتمر به جلسه نیا
بد  الات. لاپس اش  ۀلحظ به لحظه یها  ر تجربه قیدم یپژوهش بد ، مرور با مراقبه شد رفته کنندرا  شرکت

آ  را  ،لار یچپ خز  آغاش و  ر بالا یاش پا ن،یتمر نیا یها خزالاته شد تزجه خز  را به بدنشا  متمرکه و برا آ 
 ،یخار ،  ر ، لازش ، لابک ریخز  نظ یبدن یها اش احساس یعیولا ۀبه  امن تزانند یتمام کنند.  ر ضمن م

ها ممکن الات با افکار و  حس نیاش ا یاحساس تزجه کنند؛ ضمن آنکه برخ نداشتن ایررما، لارما  ،ینیلانگ
 و ها احساس اش رروه نی، ادیکن یم نیطزر که مرور بد  را تمر همراه شز .  ر ا امه رفته شد هما  ییها جا یه

 ،جلسه ی.  ر انتهادیکاهش  ه یو خنث ندیناخزشا ند،یخزشا یبه لاه احساس الاالا دیتزان یرا م ی رون یها تجربه
نقاط  ر   ر  ییشنالاا رینظ ییها احساس یکنندرا  به اشتراک رذاشته شد که برخ شرکت ۀآراهان یها تجربه

 مزار  آمزش   ا ه شد. نیبرخزر  با ا ۀها نحز  اشتند که به آ  جهیلارر ایبد  

 یآراه میتعم 6

 ن،یبا بد ، پاها با شم یتماس صندل رینظ ،که با آ  تماس  اشتند یهیبه هر چ یآراه میتعم ۀنحز جلسه، نی ر ا
 هی ا ه شد.  ر ا امه ن حیتزض ،با آ   ر تماس هستند کر ند یکه احساس م یهیچ هر و  امن ایها  لات ای
 یآراه ها، ذهن احساس یآراه نشسته، ذهن ۀمراقب نیروشمره و همچن یها تیتنفس  ر فعال ۀو مراقب ینیباشب

 آراهانه آمزش   ا ه شد. یزرای یها نیو تمر ها جا یافکار و ه یآراه  ا  ، ذهنرز 

7 
کاهش  یمراقبه برا

 یدریاضررا  و تن

ها،  احساس ۀ ربارپرلاش اش خز  به شک  آراهانه، پرلاش اش خز   تزانند یچگزنه م میافرا  آمزش   ا  به
روشمره ممکن  ی ر شندر می.  ر ا امه رفتباشند  اشته( کند یم کمک اضررا  و یدریو افکار )که به تن ها جا یه

 د،یکه امروش آمزخت ینز  کاوش نیاما ا د،ینداشته باش یشیخز اند یبرا یکه فرصت دیمشغزل باش یالات به حد
و اضررا   ر بد  بر ذهن  یدریمرتبط با تن یها را به احساس یآراه ن،یتمر نیباارش  الات.  ر ا اریبس
و  ستا هیا یزرایها الات. لاپس  آ  تیتقز ای کر   لارکز   ،یتحل بدو  ها آ  با بز   یمعنا به نی. ادیآور یم

 یدمل نیتمر ستا هیا یزرایقب  بز ، آمزش   ا ه شد.  یها بر جلسه یکام  که شام  مرور کزتاه یآراه ذهن
کزه،  رخت، تزاش ،  ناتیتمر ،ی رمان ۀمزجز   ر بست یها دکس یآمزش   ا ه شد اش رو یالات و به شک  دمل

 کنند. نیرا تمر ستا هیا یکشش یزرایمثلث و جنگجز، 

 اتیتجرب  ر کاو  8

لافر  ی رواقع نزد یآراه شد که ذهن ا یب رزنه نیآغاش و ا یآراه ذهن یبرا یرلام رو  کی خلق با جلسه نیا
 یخز  برا یها و جالب باشد.  ر تجربه ریپذ  امکا هیاش بق شتریممکن الات ب ها نیاش تمر یالات و برخ یشخص
تر  شما منالاب یبرا نیکدام تمر دینیو بب دیو باشرر  دیکاو  کن د،یهشت جلسه آمزخت نیکه  ر ا ییها نیتمر

 الات.

 اجرا روش
لاتا ا  هماهنگی شرکت  ر این پژوهش با ا منظزر به دزت اش  انشجزیا   انشگاه آشا  کرج  برای ابتدا

ورو  ثبت  یها م کبررلای  برایها  آ  شناختی یتجمعارائه و اط دات  ها پرلاشنامهلاپس  صزرت ررفت.
قزانین شرکت  ر رروه و مزاشین اخ قی نظیر  ۀپس اش انتخا  افرا  واجد شرایط، اط دات اولیه  ربار .شد
 نامه یترضا ۀبرر لاپس. ندبز   منابع بیا  و ردایت شد ها و نیه رایگا  ماند  اط دات آ  ، محرمانهیراش ار
 ۀاجرا و  ر قالب یک پروند آشمز  یشپ ۀپژوهش  ر مرحل یها آشمز  و رروه تزشیع و  یها کننده شرکتبین 
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 صزرت بهشمانی و  ۀبرنام برالااس  قت به یآراه ذهنآمزششی مبتنی بر  ۀهر آشمز نی ثبت شد. بست ۀنتایج اولی
 90جلسه  رما   هشتهفته  ر رروه آشمایشی  ر قالب  هشتهر هفته به مدت  ۀرروهی  ر روشهای  وشنب

لاپس هر  و رروه  ر شد. کرج اجرا  انشگاه  ر  یشنالا روا  ۀکنفرانس  انشکد ر لاالن  1396بهار  ای یقه ق
 رمانی مبتنی بر  ۀبرنام ،پژوهش اتمام . پس اش ر آشمز  شرکت کر ند و پیگیری آشمز  پس ۀمرحل
 .رروه رزاه آمزش   ا ه شد فشر ه به طزر به یآراه ذهن

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
 الاتفا ه شد. 22 نسخۀ SPSS ۀو برناممکرر  یریر انداشهاش طرح تحلی  واریانس با  ها تحلی   ا ه منظزر به

 ها افتهی
 رصد  31 رصد مجر  و  69بز ند و  ر رروه رزاه  متأه  رصد  28 رصد مجر  و  72 ، ر رروه آشمایش

 متزلاط اقتصا ی قرار  اشتند. ۀ و رروه  ر طبق یها یآشمز ن ۀمتأه  بز ند. اش نظر اقتصا ی هم

 یشناخت تیجمع یها یژگیو براساس نمونه یها گروه فیتوص .2 جدول

 ها گروه
 گواه شیآزما

 درصد تعداد درصد تعداد

     لان

 66/66 10 33/73 11 30 تا 25

 33/33 5 66/26 4 35 تا 31

     یشغل تیوضع

 100 15 100 15  انشجز

      تیتحص

 100 15 100 15 یکارشنالا

 مرحله سه در گروه دو اضطراب و یقاعدگ از قبل نشانگان یها نمره نیانگیم. 3 جدول

 گروه متغیرها
 یریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 نیانگیم
 انحراف

 اریمع
 نیانگیم

 انحراف

 اریعم
 نیانگیم

انحراف 
 اریمع

نشانگا  قب  اش 
 قاددری کلی

 47/1 85/52 40/1 57/48 77/1 85/46 رزاه
 87/6 06/14 93/6 26/15 07/1 06/45 آشمایش

-نشانگا  روانی
 رفتاری

 17/1 25/29 25/1 21/27 24/1 78/26 رزاه
 73/4 86/8 74/4 60/9 09/1 80/28 آشمایش

 نشانگا  جسمی
 90/4 64/23 57/4 21 58/4 57/20 رزاه
 85/2 20/5 89/2 66/5 66/5 06/17 آشمایش

 اضررا  کلی
 26/4 07/63 89/4 07/63 30/6 64/63 رزاه
 59/3 93/33 69/3 60/34 03/1 73/57 آشمایش
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 سه مرحله در ی نشانگان قبل از قاعدگی و اضطراب دو گروهها نمرهمیانگین  .3جدول ادامه 

 گروه متغیرها

 یریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 نیانگیم
 انحراف

 اریمع
 نیانگیم

 انحراف

 اریعم
 نیانگیم

انحراف 

 اریمع

 اضررا  پنها 
 49/3 21/31 91/3 17/31 142/4 42/31 رزاه

 93/2 26/13 49/3 21/31 94/4 46/29 آشمایش

 اضررا  آشکار
 37/2 57/31 78/2 92/31 55/3 21/32 رزاه

 31/2 66/20 54/2 26/21 79/3 60/29 آشمایش

 تحزل هشیاری
 73/2 07/7 52/2 07/7 20/2 64/6 رزاه

 43/1 06/13 57/1 73/12 68/1 60/7 آشمایش

 نیرومندی من
 20/1 28/9 18/1 21/9 78/1 64/7 رزاه

 24/1 46/3 24/1 40/3 84/1 53/8 آشمایش

 ررایش پارانزیا
 61/1 14/6 24/1 6 43/1 28/6 رزاه

 05/1 60/2 91/0 40/2 35/1 13/6 آشمایش

 ررایش به رنهکاری
 39/3 17 75/3 71/16* 99/3 42/17 رزاه

 94/1 33/9 94/1 26/10 75/3 60/17 آشمایش

 تنش ارری
 22/2 78/14 88/1 78/14 27/2 42/15 رزاه

 13/2 86/7 34/2 26/8 85/1 20/13 آشمایش

01/0>P
**05/0>P

*
 

نسبت به میانگین و  آشمز  شیپ  ر مقایسه بارروه آشمایش و پیگیری  آشمز  پسمیانگین  ،3طبق جدول 
 .ها کاهش یافته الات آ های  مؤلفه اضررا  و ،قب  اش قاددری یها نشانه رروه رزاه  ر

 آزمون شیپ در اضطراب و یقاعدگ از قبل نشانگان از یگروه تیعضو ریمتغ استقلال آزمون. 4 جدول

 F یآزاد ۀدرج مجذورات نیانگیم راتییتغ منبع 

 یقاددر اش قب  یکل نشانگا 
 1 80/76 یرروه نیب

285/0 
 28 86/7541 یرروه  رو 

 یرفتار-یروان نشانگا 
 1 80/10 یرروه نیب

079/0 
 28 3820 یرروه  رو 

 یجسم نشانگا 
 1 03/1240 یرروه نیب

40/4 
 28 66/788 یرروه  رو 

 یاریهش تحزل
 1 03/12 یرروه نیب

74/2 
 28 93/122 یرروه  رو 

 من یرومندین
 1 80/4 یرروه نیب

48/1 
 28 66/90 یرروه  رو 

 ایپارانز شیررا
 1 533/0 یرروه نیب

270/0 
 28 33/55 یرروه  رو 
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 آزمون شیپآزمون استقلال متغیر عضویت گروهی از نشانگان قبل از قاعدگی و اضطراب در  .4جدول ادامه 

 F درجۀ آزادی میانگین مجذورات منبع تغییرات 

 یرنهکار به شیررا
 1 0001/0 یرروه نیب

0001/0 
 28 20/411 یرروه  رو 

 یارر تنش
 1 20/43 یرروه نیب

91/9 
 28 122 یرروه  رو 

 یکل اضررا 
 1 13/258 یرروه نیب

58/3 
 28 201853 یرروه  رو 

 آشکار اضررا 
 1 13/48 یرروه نیب

66/3 
 28 33/367 یرروه  رو 

 پنها  اضررا 
 1 30 یرروه نیب

49/1 
 28 46/563 یرروه  رو 

01/0>P
**05/0>P

*
 

 اضطراب و یقاعدگ از قبل نشانگان درمورد لون و رنوفیاسم-کولموکروف آزمون جینتا. 5 جدول

 ریمتغ
 لون رنوفیاسم-کولموکروف 

 آماره 2 یآزاد ۀدرج آماره یآزاد ۀدرج مراحل

 یقاددر اش قب  یکل نشانگا 

 777/0 30 آشمز  شیپ

 732/0 30 آشمز  پس 979/0 28

 776/0 30 یریگیپ

 یکل اضررا 

 131/0 30 آشمز  شیپ

 885/0 30 آشمز  پس 729/0 28

 777/0 30 یریگیپ

01/0>P
**05/0>P

* 

 و متغیر  ر جامعه  ها  ر  ا هطبیعی تزشیع  بیانگر 1الامیرنزف-آشمز  کزلمزرروف  رمزر  5جدول نتایج 
کلی  یها نشانهخرای متغیرهای اضررا  و  یها انسیوار هد  نیه نشا  می آشمز  لز   رمزر  الات. نتایج

های خرا  ر  برابری واریانس ۀبنابراین مفروض ؛تفاوت معنا اری با یکدیگر ندارند ،قب  اش قاددری  ر  و رروه
 نبز  نشانگر 2باکس .نتایج آشمز  ام نکهیا  ی ل بهاما  ،برقرار الات آشمز  شیپ یها  ا ه و رروه نیه  ر بین 

اش آشمز  اثر  3مکرر یها یریر انداشهتحلی  آشمز   منظزر بهواریانس/کزواریانس بز ،  یها سیماترهمگنی 
 الاتفا ه شد. 4پی ی

 

                                                 
1. Kolmogorov-Smirnov 

2. M-box test 

3. frequent measurements 

4. Pillay effect 
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 یقاعدگ از قبل نشانگان در درمان اثر یبررس یبرا رهیچندمتغ یها آزمون جینتا. 6 جدول

 اتا
 یآزاد ۀدرج

 خطا
 ۀدرج
 یآزاد

F 
 مقدار

 یلایپ
 ریمتغ منبع

  رما  719/0 46/34** 2 27 719/0
 نشانگا  کلی

 رروه- رما  870/0 43/90** 2 27 870/0

  رما  721/0 92/34** 2 27 721/0
 نشانگا  روانی رفتاری

 رروه- رما  786/0 52/49** 2 27 786/0

  رما  778/0 34/47** 2 27 778
 نشانگا  جسمی

 رروه- رما  834/0 70/67** 2 27 834/0

01/0>P
**05/0>P

* 

نشانگا  قب  اش قاددری معنا ار   رمزر ی بند رروه، اثر تعام  میا   رما  و متغیر مستق  6مرابق جدول 
(0001/0P< و به این معنا الات که مداخله ) رروه آشمایش مؤثر بز ه الات.  رمزر 

 آن یها مؤلفه و اضطراب ریمتغ در درمان اثر یبررس یبرا رهیچندمتغ یها آزمون جینتا. 7 جدول
 ریمتغ منبع یلایپ مقدار F ۀآمار یآزاد ۀدرج خطا یآزاد ۀدرج اتا
  رما  826/0 23/64** 2 27 826/0

 تحزل هشیاری
 رروه- رما  774/0 26/46** 2 27 774/0
  رما  555/0 84/16** 2 27 555/0

 نیرومندی من
 رروه- رما  805/0 67/55** 2 27 805/0
  رما  675/0 98/27** 2 27 675/0

 ررایش پارانزیا
 رروه- رما  590/0 43/19** 2 27 590/0
ررایش به   رما  688/0 79/29** 2 27 688/0

 رروه- رما  654/0 51/25** 2 27 564/0 رنهکاری
  رما  644/0 45/24** 2 27 644/0

 تنش ارری
 رروه- رما  507/0 89/13** 2 27 507/0
  رما  888/0 45/107** 2 27 888/0

 اضررا  پنها 
 رروه- رما  881/0 25/100** 2 27 881/0
  رما  706/0 45/32** 2 27 706/0

 اضررا  آشکار
 رروه- رما  667/0 98/26** 2 27 667/0
  رما  734/0 27/37** 2 27 734/0

 اضررا  کلی
 رروه- رما  713/0 54/33** 2 27 713/0

01/0>P
**05/0>P

* 

 ر تمامی متغیرهای اضررا  معنا ار  بندی رروهاثر تعام  میا   رما  و متغیر مستق   ،7 ر جدول 
(0001/0P<و به این معنا الات که مداخله  ر تغییر نمرات اضررا  و مؤلفه ) .های آ  مؤثر بز ه الات 

ها معنا ارند  اش متغیرها برقرار نیست و همگی مؤلفه یک هیچفرض کرویت برای  8 ر جدول 
(0001/0P<)الاتفا ه شده الات. 1هاوس ریسر اش اص ح ررین ها فرضیهبنابراین  ر تحلی  نتایج  ؛ 

                                                 
1. Greenhouse Geiser 



 ... یمبتن یآموزش گروه یاثربخش                                                                                                               242

 

 ها آن یها مؤلفه و اضطراب و یقاعدگ از قبل نشانگان یبرا یموخل تیکرو آزمون. 8 جدول

 هاوس نیگر لونیاپس یآزاد ۀدرج دو یخ یموخل تیکرو ها مؤلفه

 651/0 2 71/20** 464/0 یقاددر اش قب  یکل نشانگا 

 551/0 2 56/45** 185/0 یرفتار یروان نشانگا 

 672/0 2 10/18** 511/0 یجسم نشانگا 

 743/0 2 43/11** 655/0 یاریهش تحزل

 663/0 2 20/19** 491/0 من یرومندین

 695/0 2 59/15** 651/0 ایپارانز شیررا

 576/0 2 93/35** 264/0 یرنهکار به شیررا

 689/0 2 26/16** 548/0 یارر تنش

 668/0 2 54/18** 503/0 پنها  اضررا 

 638/0 2 62/22** 433/0 آشکار اضررا 

 573/0 2 89/36** 255/0 یکل اضررا 

01/0>P
**05/0>P

*
 

 رهایمتغ یریگ اندازه ۀمرحل سه در یگروه درون یاثرها یها آزمون جینتا. 9 جدول
 اتا F مجذورات نیانگیم یآزاد ۀدرج مربعات مجموع سریگ هاوس نیگر وابسته ریمتغ

 656/0 3153** 62/27 30/1 2/3598  رما  یکل نشانگا 
 758/0 766/87** 074/4548 302/1 4/5923 ها رروه- رما  
 689/0 121/62** 986/1502 102/1 156/1656  رما  یروان نشانگا 
 749/0 496/83** 149/2020 102/1 022/2226 ها رروه- رما  یرفتار
 691/0 476/62** 211/255 2 422/510  رما  یجسم نشانگا 

 802/0 118/113** 839/687 344/1 156/924 ها رروه- رما  
 791/0 719/105** 946/110 487/1 956/164  رما  یاریهش تحزل

 731/0 067/76** 828/79 487/1 689/118 ها رروه- رما  من
 511/0 295/29** 943/48 325/1 867/64  رما  من یرومندین

 778/0 361/98** 335/164 325/1 8/217 ها رروه- رما  
 601/0 11/42** 006/55 39/1 467/76  رما  ایپارانز شیررا

 527/0 219/31** 779/40 39/1 689/56 ها رروه- رما  
 به شیررا

 یرنهکار
 671/0 977/56** 428/275 152/1 356/317  رما 

 615/0 649/44** 833/215 152/1 689/248 ها رروه- رما  
 601/0 201/42** 407/125 377/1 689/172  رما  یارر تنش

 459/0 802/23** 732/70 377/1 4/97 ها رروه- رما  
 868/0 668/184** 695/1010 336/1 422/1350  رما  پنها  اضررا 

 86/0 413/171** 147/938 336/1 489/1253 ها رروه- رما  
 678/0 01/59** 678/324 276/1 289/414  رما  آشکار اضررا 

 631/0 925/47** 688/263 276/1 467/336 ها رروه- رما  
 719/0 771/71** 875/2528 146/1 422/2898  رما  یکل اضررا 
 698/0 765/64** 015/2282 146/1 489/2615 ها رروه- رما  

01/0>P
**05/0>P

*
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- و متغیر  رما متغیرهای مزر  بررلای، دام   رما  و اثر تعاملی  همۀ ر  هد  نشا  می 9نتایج جدول 
بنابراین تفاوت  ؛(P=0001/0هاوس ریسر معنا ار الات ) آشمز  ررین  رمختلف  رما   یها شما  ر  رروه

 الات. بین میانگین متغیرهای وابسته  ر لاه مرحله معنا ار

 پژوهش ۀوابست یرهایمتغ بر مداخله اثر نییتع یبرا یبی. آزمون تعق10جدول 

 یریگیپ-آزمون پس یریگیپ-آزمون شیپ آزمون پس-آزمون شیپ یآمار یها شاخص

 نیانگیتفاوت م 
انحراف 

 اریمع

تفاوت 

 نیانگیم

 انحراف

 اریمع

تفاوت 

 نیانگیم

انحراف 

 اریمع
 91/0 -5/1 49/1 600/12** 92/1 1/14** کلی یها نشانه

 29/0 -633/0 14/1 76/8** 12/1 4/9** روانی رفتاری یها نشانه

 29/0 -06/1** 62/0 43/4** 58/0 50/5** جسمی یها نشانه

 14/0 -2/0 26/0 -96/2** 25/0 -76/2** تحزل هشیاری من

 14/0 067/0 32/0 76/1** 31/0 83/1** نیرومندی من

 14/0 -167/0 29/0 86/1** 26/0 03/2** ررایش پارانزیا

 16/0 033/0 51/0 00/4** 52/0 96/3** ررایش به رنهکاری

 21/0 200/0 43/0 03/3** 42/0 833/2** تنش ارری

 27/0 100/0 59/0 26/8** 55/0 16/8** اضررا  پنها 

 24/0 467/0 59/0 76/4** 54/0 3/4** اضررا  آشکار

 43/0 400/0 39/1 23/12** 37/1 83/11** اضررا  کلی

01/0>P
** 05/0>P

*
 

جسمی  یها نشانهمتغیر   رمزر  جه بهمتغیرهای وابسته  ۀهم ر  هد تفاوت میانگین  نشا  می 10جدول 
(. این یافته نشا  P=0001/0با پیگیری معنا ار الات ) آشمز  شیپو  آشمز  پسبا  آشمز  شیپ ر مراح  

 الات. ماندهپایدار نیه پیگیری  ۀ هد اثر مداخله  ر مرحل می

 یریگ جهینتبحث و 
مزجب کاهش اضررا  و  تزاند یم یآراه ذهن آمزش  رروهی پژوهش حاضر نشا   ا  اجراینتایج 
( 1394ی نا ری و همکارا  )ها شز . این نتایج با نتایج پژوهش  ر شنا   انشجز قب  اش قاددری یها نشانه
یجا  نایافتۀ تنظیم ه ی مزجب کاهش اضررا  و راهبر های لااش آراه ذهنالات که  ریافتند  رالاتا هم
 و همکارا  هزفمنو  (2011) ف، لایزرلاتن و نلسنوالستد(، 1394های  هستانی ) شز . همچنین با یافته یم
، اند  اشتهی اضررابی اشاره ها اخت لرویکر ی اثربخش  ر کاهش  دنزا  بهی آراه ذهنکه به  (2010)

 همسز الات.
 یها افکار و احساس ۀرفت تمای  همیشگی و مداوم به تجرب تزا  یپژوهش حاضر م های یافته ر تبیین 

اش مشک ت مرتبط الات )آفتا ،  یا مرتبط، با طیف رستر ه یها کننده و اجتنا  و ممانعت اش تجربه ناراحت
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 ررفته  رنظر بههیستی بهبز  برای خز آراهی تفکر ۀارتقا هند حالت یک دنزا  به یآراه ذهن(. 1395
 که الات کنزنی ۀلحظ به قضاوت بدو  و هدفمند تزجه معنای به و هشیاری اش کیفیتی ،یآراه ذهن. شز  یم
 شندری کیفیت افهایش و الاترس کاهش الات که  ر همراه بههیستی و روا  لا مت یها مؤلفه اش بسیاری با
؛ 1392الات )آقایزلافی، اورکی، شار  و ایمانی،   اشته مثبتی نتایج مهمن های یماریب به مبت  بیمارا   ر

به تزجه و آما ری ذهنی تعبیر کر .  تزا  یرا م یآراه ذهن(. 1395پسندیده و ابزالمعالی الحسینی، 
تا بتزاند  افتد یکه  ر پیرامزنش اتفاق م کند یفر  را قا ر به  رک و پر اش  رویدا هایی م ی،آراه ذهن
بگیر  و بهترین واکنش را  ر برابر شرایط  شزار شندری اش خز  نشا   هد )شیته،  یا داق نه های یمتصم
پذیر نسبت  ناشی اش آمزش  کنترل تزجه و انعراف ۀیافت یدنزا  یک تزجه فهون بهی آراه (. مفهزم ذهن1392

 یجا بت بهآراهی بر کارکر های مربزط به تزجه انتخابی و پایدار تأثیر مث ذهن. های ذهنی الات به تجربه
شزند که ضمن تمرکه بر  دنزا  مداخ تی شناخته می آراهی به به همین دلت، مداخ ت ذهن. رذار  می
صزرت دمیق مزر  تزجه قرار  هند و رابره بین  ها را به تزانند دزاطف و هیجا  خزبی می های حسی، به حلقه

 هد  به فر  اجاشه می یآراه ذهن(. 1394مظاهری،  و )ج لی، آقایی، طالبی ندکنداطفه را تبیین  و شناخت
رر  و خز  نظارهکند خز  را اش منظر یک ناظر بیرونی جدای اش هر  و جها  خارج  های یجا ها و ه شناخت

به وضعیت  تزا  یم یآراه (.  ر ذهن2016واید و آرنته، -باشد )فالابیندر، الاچیزیگر، مارتیزس، برندی
مرتبط اما اغلب نامعقزل خز  و  یگرا  را  یها ها، رفتارها و واکنش هیجانی جاری فر  تزجه کر  و شناخت

 (.2008ارائه و ادمال کر  )فیگنباوم،  ییها ح  شنالاایی و  رمزر  آ  راه
 ( که2011الات )هالهل و همکارا ،  ارشیابی ددم اش رذرا حالت یک ایجا  شام  یآراه ذهن مراقبۀ تمرین
ظاهراً  و ندشز یم بررلای تفسیر یا ارشیابی بدو  فراشناختیرت صز به حسی اط دات و ذهنی تجربیات

)ررکسی، پاپایانی، لایگدایت، تیزنینک  الاتاحسالاات  روی نظارتی مثبت تأثیرات  ارای حالت، پرور  این
 مقاب   ر که شز  یم، چنین رهنمز   ا ه کنند یمآراهی را  ریافت  تزجه به کسانی که (.2015و جا ، 
 حالت رشد که کنند یمبیا   پر اشا  هینظرآراهانه و با پذیر  دم  کنند.  تجربۀ ذهن اش اجتنا  یا مقاومت

 را فرایندهای شناختی و هیجانی و شناختی را افهایش  هد یریپذ انعراف الات ممکن آراهی تزجه غیرارشیابانۀ
. شزاهد شز  یخلقی منفی م یها حالت تر یعلابب باشلااشی لار یآراه ذهن(. 2019بهبز  بخشد )لینار و ، 

 های یمدت، لابب کاهش ناراحت جسمانی  ر کزتاه یها به حالت یآراه  هد تزجه ذهن پژوهشی نشا  می
به نحزی  یآراه مزجز   ر ذهن های ین(. تمام تمر1392و فزاید رفتاری نیه  ار  )قربانی،  شز  یجسمانی م

، تأکید شز  یالاتفا ه م یآراه که اش ذهن ییها پژوهش هد.  ر  طراحی شده الات که تزجه بد  را افهایش می
 (.2012یچ، ریندهای بدنی، شناختی و هیجانی الات )میچالک، برگ و هایدنابر تعام  بین فر
بر کاهش  تنها نهی آراه ذهن هد  رما   تزا  رفت نتایج پژوهش حاضر نشا  می یمی بند جمع ر یک 

با ارتقای وضزح و  یآراه ذهن   این رروه اش افرا  نیه مؤثر الات.ی قب  اش قاددری، بلکه بر اضرراها نشانه
 های یصاف یلااش شندری و منعرف ۀلحظ به با تجار  لحظه تر یکجاری، تماس حسی نه  ۀشفافیت تجرب

جسمی، ذهنی و  های یا لابب تزجه به جر به یآراه  هد. ذهن ذهنی، مستقیماً لا مت روا  را ارتقا می
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ها اش طریق  . بینش و مهارتبخشد یمبه رفتارها را بهبز   یبخش نظم یرمستقیمغ صزرت به، محیری
و شکایاتی که اغلب، افرا  مررح  شاها تنشو لاپس برای مقابله با  شزند یمیا  ررفته  یآراه ذهن های ینتمر
دملکر  هم  یآراه ذهنکاهش الاترس مبتنی بر  ۀ. اش آنجا که برنامریر  یم، مزر  الاتفا ه قرار کنند یم

کاهش  ۀ ر برنام ها کننده شرکتانتظار  اشت که  تزا  یم، کند یمجسمانی و هم دملکر  ذهنی را تقزیت 
خز   اشته باشند و  ر کنارآمد  با اضررا  و  های ییتزانابه  یتر مثبتنگر   یآراه ذهنالاترس مبتنی بر 

 .دم  کنند آمیهی یتمزفق طزر بهنگرانی 
رر  مداخلهامکا  کنترل تمامی شرایط و متغیرهای  نبز به  تزا  یمهش حاضر پژو های یتمحدو اش جمله 

مؤثر هستند و امکا   ها نشانهشیرا  ر  ؛شایما  و مصرف  اروهای هزرمزنی اشاره کر  ۀیا لاابق تأه نظیر 
این متغیرها بررلای یا کنترل  ،آتی یها پژوهششز   ر  برای پژوهشگر میسر نبز . پیشنها  می ها آ  کنترل
این  شز  یمبا نتایج پژوهش حاضر مقایسه شز . برالااس نتایج پژوهش حاضر پیشنها   ها و نتایج آ  شزند

 شز  یمقب  اش قاددری قرار بگیر . همچنین پیشنها   یها نشانهرویکر   ر خط مقدم برای افرا   ارای 
 دنزا  بهها، این آمزش   آ  های یتزانمند انشجزیا  و افهایش قب  اش قاددری  ر  یها نشانهکاهش  منظزر به

ها  و راهکارهای آ  ها یکتکنک لای برای  انشجزیا  تدریس و  های ینتمر صزرت بهآمزششی و  یها کارراه
 ها ارائه شز . تکالیف خانگی به آ  دنزا  به

 منابع
 مذهبی، ادتقا ات برالااس  انشجزیا  خز کشی رخر بینی یشپ(. 1391جلیلی، پ. ) و رضی، ث.، ح.، حسینی الادی،

 .87-101، (4)6 .کاربر ی یشنالا روا  ۀفصلنامدمزمی.  لا مت و یا مقابله راهبر های اجتمادی، حمایت
 :یدمحمدی. تهرا لا یحیی ترجمۀ. روانی اخت لات آماری و تشخیصی راهنمای(. 1393)آمریکا  یپهشک روا  انجمن

 انتشارات روا .
تجربی با افسر ری و اضررا .  بین اجتنا  ۀ ر رابر فر ی ینب های ی شزار رر یانجیم(. نقش 1395ر. )آفتا ، 

 .523-542، (4)10 .کاربر ی یشنالا روا  ۀفصلنام
 و اضررا  الاترس، کاهش بر یآراه ذهن (. اثربخشی1392آقایزلافی،  . ر.، اورکی، م.، شار ، م.، و ایمانی، س. )

 .17-26، (27)7 .بالینی یشنالا روا اندیشه و رفتار  ر  ۀفصلناممزا .  کنندرا  لازءمصرف  ر افسر ری
بههیستی.  افهایش بر آراهی ذهن بر مبتنی ی رمان شناخت (. اثربخشی1395پسندیده، ر.، و ابزالمعالی الحسینی، خ. )

 .7-16، (41)11 .بالینی یشنالا روا اندیشه و رفتار  ر  ۀفصلنام

 آراهی ذهن بر مبتنی شناختی آمزش  اثربخشی ۀ(. مقایس1394مظاهری، م.  . ) و .، طالبی، ه.،اج لی،  .، آقایی، 
دلزم  یها پژوهش ۀفصلنامکارکنا .  شغلی دزاطف و ناکارآمد های نگر  بر رفتاری شناختی آمزش  و شده بزمی

 .1-20، (1)5 .شناختی و رفتاری
 کاهش  ر رفتاری-شناختی رروهی آمزش  (. اثربخشی1390). ف کاشانی، و لرفی  .، ،نژا  ینزاب م.،  او وندی،
 .114-120، (2)21 .پهشکی دلزم ۀفصلنام. قاددری اش پیش لاندرم جسمانی د ئم

 یلانج روا (. طراحی و 1390.، و کزشکی، م. )ا، نژا  کاظم، ف.، آشا  ف ح، پ.، طزافیا ، ص.، پزر یغفران، م.، آرا  ل



 ... یمبتن یآموزش گروه یاثربخش                                                                                                               246

 

 انشگاه دلزم پهشکی خرالاا  مقیاس لانجش لاندرم قب  اش قاددری  ر نزجزانا   بیرلاتانی شهرلاتا  لابهوار. 
 .55-62، (4)3 .شمالی

بر افسر ری، اضررا  و افسر ری  یآراه ذهن(. اثربخشی آمزش  کاهش الاترس مبتنی بر 1394 هستانی، م. )
 .47-56، (37)10 .بالینی یشنالا روا اندیشه و رفتار  ر  ۀفصلنامآمزشا   ختر.   انش

 لااختار و یلانج روا  های یژریو (. بررلای1393. )ا، منش یکن حسنزند، م.، اکبری، ف.،  هقانی، م.، الامادیلیا ،  .،

 .77-87، (33)9 .بالینی یشنالا روا اندیشه و رفتار  ر  ۀمجل. یآراه ذهن یوجه پنجۀ پرلاشنام داملی
شیرین ایه ی و  ۀترجم و رفتارهای ناشی اش آ . ها یجا ه یالکتیکی برای تنظیم  یرفتار رمان(. 1392گ. ) .شیته، م

 ارجمند. :مهناش غیاثی. تهرا 
 ۀمجلآراهی بر کاهش اضررا  امتحا   انشجزیا .  آمزش  تزجهتأثیر  (.1396. ). ر، حپزر یفاطمشیدایی اقدم،  .، و 

 .67-76، (45)12 .بالینی یشنالا اندیشه و رفتار  ر روا 
 .انتشارات بینش نزتهرا :  من به روایت من.(. 1392) .قربانی،  
(. بررلای 1393الجنا ،  .، رراپلز، س.، و متقی،  . ) .،بکایی، م.، ش ،کریمیا  کاکلکی ،..  .، مآبا  یفشرمروتی 

 .45-53، (3)8 .لا مت جامعه فراوانی تظاهرات بالینی نشانگا  قب  اش قاددری  ر شنا  متأه  جزا  شهر یه .
شناختی  ییجز نظمبر راهبر های  یآراه ذهن یاثربخش(. 1394نا ری، ی.، پرهز ، ه.، حسنی، ج.، و صنادی، ه. )

 .17-26، (35)9 .کاربر ی یشنالا روا  ۀمجلهیجا  و اضررا  و افسر ری بیمارا  مبت  به افسر ری الاالای. 
 ر  قاددری یشپنشانگا   یرر غربالابهار  یلانج روا  های یژریو(. 1393ک. )، س.، و دلزی، پسند طالعهاشمی، ی.، 

، (2)20 .پرلاتاری و مامایی  انشگاه دلزم پهشکی تهرا  )حیات( ۀ انشکد ۀمجل انشجزیا   ختر  انشگاه لامنا . 
96-82. 

 اضررا  آشمز   و یهمتراشلااش (.1390دما الدین ) ،لارتختی احمدی و ا.، کیا، حاتمی ح. ر.، ،خزاه وطن ح.  .، هزمن
 .(11)3. یشناخت روا  تحقیقات .تهرا  شهر های یرلاتا  ب  ر لبررریاشپ و کت 
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