
 
 
 
 
 

 علائمبر  آگاهی ذهنآموزش گروهی اثربخشی 

 روانی در زنان چاق شناختی  آسیب
 

 *کامران اصغر
  .ایران اصفهان، اصفهان، نور پیام روانشناسی گروه علمی هیئت عضو

 هوازاده مهرداد
 شههر،  خمینی اسلامی آزاد دانشگاه بالینی روانشناسی ارشد کارشناس
 .ایران اصفهان،
 مقتدائی کمال

 علهوم  دانشهگاه  تنی، روان تحقیقات مرکز روانشناسی، دکتری دانشجو
 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی
 ابراهیمی آسیه

 طباطبایی علامه دانشگاه گیری، اندازه و سنجش گروه ارشد، کارشناس
 .ایران تهران، تهران،

 

 چکیده
آگاههی   ذهنآموزش گروهی هدف از پژوهش بررسی اثربخشی 

روش باود    یچاه   مبتلا با   روانی در زنهن شنهختی آسیب بر علائم
 -آزماون  پا   - آزماون  پایش و باه رار     یشا یآزمه یم پژوهش ن
مبتلا ب  چه ی در  بیمهران زنکلی  آمهری شهمل  ة  جهمعبود پیگیری

در  یااریگ نموناا روش  کاا  باا بااود  9316شاا ر اهاا  هن در سااه  
 اختلالات روانی یهه نشهن  یستل به چکو شدند  دسترس انتخهب

(SCL-90 ،9193 ،گوتی درا )کا  از   گرفتناد  ارزیهبی  رار مورد
زن در گارو    95زن در گارو  آزماهیش و    93) زن 52 هاه  آنبین 

بار روی گارو  آزماهیش    نمونا  انتخاهب شادند و    عنوان ب ( کنتر 
انجاه  شاد و گارو  کنتار       آگاههی  ذهان هشات جلسا  آماوزش    

نشهن تحلیل کوواریهن   نتهیج دریهفت نکرد  ای مداخل  گون  هیچ
آمااوزش گروهاای اثاار  رواناای شاانهختی آساایبابعااهد در  کاا داد 

سااواس و افسااردگی در مر لاا    و ضاااراب،اباار آگااههی  ذهاان
  باود نمعناهدار   یگیاری پولای در مر لا    ، باود معناهدار   آزماون  پ 

در دو  سهزی یجسمهنبر  یآگهه ذهنآموزش گروهی اثر  همچنین
 ( p<52/0بود )معنهدار  آزمون پ و  یگیریپ ةمر ل
 روانی، شنهختی آسیب ،آگههی ذهنموزش آ :کلیدی‌های‌هواژ

 زنهن چهق
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Abstract 
This study intended to investigate the 
effectiveness of Mmindfulness group training on 
the psychopathological symptoms in fat women. 
The researcher employed a semi-experimental 
method-ology with pre-post-test using available 
sampling. The participants were 25 fat women 
from Isfahan provenience. They were randomly 
assigned to experimental and control groups.The 
researcher used(SCL-90)  questionnaire .The 
results of covariance analysis indicated that 
mindfulness group training of fat woman was 
effective on pathological symptoms. Moreover, 
dimensions on psychopathology showed that the 
effectiveness of group learning mindfulness on 
anxiety and obsession was not significantl in 
post-test. However, it was significant in follow 
up stage(p<0/05) The effectiveness of group 
learning on depression and somatization was also 
meaningful(p<0/05).  
Keywords: group learning, mindfulness, 
psychopathological symptom, fat women 
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‌مقدمه
در میاان سیایاری از    1و چاای   وزن اضااه  اخیر  یها سالدر 

از اطلاعاا    چنانچ  جوامع و کشورها شیوع پیدا کرده است.
 میاله  و چاای  سا     وزن اضاه ، این است ک  آید سرم موجود 

 های حل راهدلیل نیاز س   همین س عموم  و مه  تبدیل شده و 
گیترده سرای سرخورد عهم  و دییق سا آن س  وضوح س  چشا   

 چاای   (.2012 ،2هیبر اسپیهمن، ووگه ، سرچت و ) خورد م 
 و یاهتاا  توساا  مت عمااوم  در جوامااع یاام مشاالل ساالا

اهاراد   درصاد  پنجاهتا  سوم یم ک  طوری س  استتوس    درحال
 ،2لاسایدیم و رمپا  ) دهاد  ما  یارار   تأثیرسزرگیال را تحت 

 شاود  م در ت ریف اجمال  س  حالت  گفت   وزن اضاه  (.2009
ه   لآ هاید)وزن  لآ ایدهدرصد از وزن  19تا  10ک  وزن سدن 

و ه  سرحیب تناسب وزن سا ید  4سرحیب شاخص توده سدن
 شود م ( سالاتر است و چای  نیز س  حالت  گفت  شود م ت یین 

دی ) استسیشتر  لآ ایدهدرصد از وزن  20ک  در آن وزن سدن 
 (.2009 ،5و ویهیون مارکو، کهین، کلارک

دومین عامل پیش  عنوان س همچنین چای ، س د از سیگار، 
و وض یت آن در جام  ، راسط  مرگ، م ره  شده است  ةسرند

ساایدیم و ) داردساالامت آن جام اا  سااا سااط   داری م ناا 
 (. 2009 ،6رمپال
ت یین ارتباط میان چای  و ساایر عوامال مارتب      منظور س 

، تحصایلا  و ه الیات هیزیلا (، آزادسوات و     تأهل)جنس، 
نفاار از  9934(، پژوهشاا  روی  1230) و عزیاازی نمیرمیاارا

این  های یاهت سال  انجام دادند ک   70تا  20شهروندان تهران  
پژوهش سیانگر این سود ک  شیوع چای  در سزرگیالان تهرانا   
در حد سالای  است و ارتباط یوی میان چای  و عوامل مرتب  

را  تأهال زندگ ، میزان ه الیت سادن ، تحصایلا  و    ةشیوسا 
نگرش و رهتارها نیبت س  خوردن، توس  عوامال  کرد.  تأیید

هیجاناا  و   ازجمها   شاناخت   رواننظیر عوامال   ای چندگان 
  ریاگی شللا در ارهان متغیاو ای وداش م رس مشوص ااست
 
 
 
 
 
 

 سی ، مم آلپاین، ) داردو چای  نقش سییار مهم   وزن اضاه 
 شاود  م گفت  این راستا،  در (.2010، 7کوکریل ،هیمز گروث،

، استرساو اهیاردگ    اضاطرا   ازجمها  ک  هیجاناا  منفا    
 هاای  پرخاوری  یاوی سارای   ةکنناد  سین  پیشامل وع توانند م 

 (.2009 ،9اتیا و راسر ) ساشند وزن اضاه و  3هیجان 
 )ویهات،  10زندگ ، درآمد، اساترس، یاسیاگ    ةشیوتغییر 

(، عوامال ننتیلا ،   1932 ،11پنیام و اساپیزر  لی، استامپفر، سین
اجتماع ، اختلالا  عصب  و تغذی   -عوامل محیط  و روان 

، (2006، 12ویناادمایر و را ) کااودک در دوران  ازحااد ساایش
در  توانناد  ما  (، 2001 ،12راسینیاون ) تهویزیاون تماشای زیاد 

 ساشند.  مؤثرسروز چای  سییار 
نشاان دادناد    (2009 ،14کزاجا، ریف و هیهبار  )همچنین، 
خوردن خود را کنترل و مدیریت کنناد و   توانند نم اهرادی ک  

دارای چای  هیتند، سیشاتر از راهبردهاای ناامطهو  هیجاان      
اهیاردگ ،   ازجمها    سر ایان، اختلالاتا   علاوه .کنند م  استفاده

 تار  شاایع  چاا  در اهاراد   15وسواس، اضطرا ، هوس  اجتماع 
  نرخ شیوع این اخاتلالا  ها پژوهشاست و حت  در سرخ  از 

)وینادمایر و   گزارش گردیاده اسات   درصد 27اهراد تا در این 
سر این ساور است ک  در اهراد چا   (1232) چیم  .(2006را ، 

نیابت   غیرطبی  و سییار چا  در مقایی  سا اهراد عادی نگرش 
ک  تنیده و  های  موی یتس  خوردن سیشتر است و اهراد چا  در 

 . آورند م مضطر  هیتند، سیشتر س  پرخوری روی 
 تااکنون و اختلالا  همبود سا آن سا توج  س  مشلل چای  

شااناخت   مثاال شااناخت  روان هااای درمااانطیااف وساای   از 
، 13آرامااش آمااوزی  ،17آمااوزش خودکارآماادی  ،16رهتاااری

سیمااران  و کااهش وزن  کاهش علاس  روانا    در 19وتراپ هیپن
 هاد   .(2009 ،دی مارکو و هملاران) اند سودهاثرسوش چا  
 ستوان ک  است نیا چای  اختلال شناخت  روان یها درماناز 

 و 20 جاان یه  گرسانگ  نیسا  ک  داد ادی  خوس س مراج ان  س 
  یااه  اتلانس   و داذارناسگ ر اه 21 لیولونیزایه  رسنگاگ
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 غاذاخوردن  قیا طر از خاود  1نشووارهای هلری و جان یه

 ساا  را پاساخ خاوردن  و  (2009اتیا و راسار ،  ندهند ) پاسخ

 نماوده و میااسل   نیگزیجاا  یگار ید تار  مناساب  یها پاسخ

زاده،  هومن، محراسا  دهند ) یرار نظر مد را ی رسنایز هیجان 
درماان  کا     یها روش ازجمه (. 2012 ،زرگر الدین و خواج 

سیماران مبتلا س  چاای    شناخت  یبآسسر سهبود علاس   تواند  م
در داخل  خصوصاًساشد و کمتر مورد توج  پژوهشگران  مؤثر

  .است 2آگاه  ایران یرار گرهت  است، درمان مبتن  سر ذهن
رهتااری مشاتق   -شناخت  های درمان، از آگاه  ذهندرمان 
درمااان   هااای مادل مهاا  ماوو سااوم   هاای  مؤلفاا شاده و از  

، 2)مم کاارن ، شاولز و گاری    رود م  شمارس   شناخت  روان
ییامت  از   عنوان س گذشت  و  یها زماناز   آگاه ذهن(. 2012
(. 2009، 5سوده اسات )ویهیاامز و کراهات    4سودای  یها مرایب 
یم هرآیند داشتن توج  سادون یضااو     عنوان س  آگاه  ذهن

س  رویدادهای درون  و سیرون  است ک  در لحظ  سا  وجاود   
  و . رویدادهای درون  شامل اهلار، هیجانا ، ادراکاآیند م 
سدن  و رویدادهای سیرون  شامل تجار  محیطا ،   های حس

 آگااه   ذهن(. 2005، 6هردی است )کاسا  زین موی یت  و سین
از توجا    آماده  دسات  سا   ةتجرسا از  لحظ  س  لحظ ی ن  آگاه  

 موجاود  هاای  تجرسا  هدهمند، همراه سا پذیرش سدون داوری 
، هشایاری غیار   آگااه   ذهن. در حقیقت (2002زین،-کاسا )

توصیف و مبتن  سر زماان حاال نیابت سا       غیریاسلیضاوت ، 
است ک  در یم لحظ  خاص در محدوده توج  یم  ای تجرس 

یااد   تجرسا  هرد یرار دارد؛ علاوه سر آن این مفهوم اعترا  س  
)جانوسال  و لاو    شاود  ما  شده و پذیرش آن را نیز شاامل  

 (.2010 ،7کجان
هن  است کا  در ترکیاب ساا      آگاه ذهنساتوج  س  اینل  

ذهن  خاص نیبت س  یم تجرسا  و   های یریگ جهت ومرایب  
آگاه شدن نیبت س  زمان حال، س  نحاوی غیار یضااوت ، سا      
حدایل رساندن درگیاری در اهلاار و احیاساا  را تشاویق     

 ر ان، حالت  تغییازی-ا انظر کاس ، از(2012، 3وتما)پ کند  م
 
 
 
 

، یگار  خودمشااهده سهل  حاالت  از  یاهت  از هوشیاری نییت؛ 
اساات ساادون ارزیاااس  و توجاا  ساا  وای یاات حااال حاضاار   

 (.2009 ،9گرییون)
  طیف وسی سرای آگاه   ذهنامروزه مداخلا  مبتن  سر 
نتاای   . شاوند  ما   گرهتا   سلاار از اختلالا  جیم  و روان  

سیازای ایان روش، در درماان     تاأثیر حلایت از  آمده دست س 
، 10اوه ویات و  سااویر،  هاهمن،) اضطراس اختلالا  خهق  و 

اخاتلال اساترس   (، 1990،زین کاسا ، دردهای مزمن )(2010
 ،12اوریتاز، اساتفن، تاول ، ویگیناز     اسامیت، ) 11پس از ضرس 

 ،12و ماام کیهااو  روه مااو) تلانشااگریکاااهش  ،(2011
گارلناد، شاوارز، کها ، ویات و     ) اعتیاادی رهتارهای  ،(2012
 زنادگ  اضطرا  و سهبود کیفیت  ، اهیردگ ،(2012، 14هوارد

،  (2011 ؛ چییااتا و ساارت ،15،2010گااودهرین و هاارینگین)
( 2012، 16هیو، کولینز و ماارلا  ) روان استرس و آشفتگ  

ت امال ساین    سار تأکیاد   آگااه   ذهان در سوی دیگر،  از .دارد
 )میچالیم، سرگ و هرآیندهای سدن ، شناخت  و هیجان  است

 (.2012 ،17هایدنریچ
سا توج  س  آنچ  گذشت، در یرن حاضر مشالل چاای  و   

 هاای  سییات   چندس ادی پیچیاده و   میاسلز یل  ا وزن اضاه 
 هاای  هزین کشورهای دنیاست ک  سهداشت  و درمان  در هم  

زیادی را س  خود اختصااص داده   های ویزیتسنگین و ت داد 
سر این، عدم نگاه کامل و جامع سا  تماام  اس ااد     علاوه است.
این اهاراد ساعاش شاده     شناخت  روانمشللا   ازجمه چای  

درماان  سارای کااهش و کنتارل      هاای  تالاش است ک  سیشتر 
و چای  س  شلیت منجر گردد و سیمار و خاانواده   وزن اضاه 

دچار استیصال شده و تب یت درمان   میله او نیز از حل این 
از دست سدهند. همچنین، سا در نظر گرهتن حیاسیت  خود را

ک  وی سار ساایر اهاراد     تأثیرینقش زن در خان  و خانواده و 
سا    ازپایش  سیشساید  گذارد م خانواده و س  تبع آن در اجتماع 

 شاود  ما  شناخت عوامه  ک  سبب ارتقا سط  سلامت زناان  
 اثرسوش  آموزش  پژوهش سررس این هد  از لذا رداخت، اپ
 
 
 
 

2. Mindfullness 

4. Buddhist meditations 

6. Kabat-Zinn 

8. Potek 

10. Hofmann, Sawyer, With & Oh 
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1. Rumination 

3. McCarney, Schulz, Grey 

5. Williams & Craft 
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13. Murohy & Mackillop 
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چاا   روان  زنان  شناخت  آسیب علاس سر آگاه   ذهنگروه  
پژوهش حاضر س  این صور  مطرح  های هرضی سناسراین  ؛سود
 : شوند م 

در سر اضطرا  زنان چا   آگاه  ذهنآموزش گروه  . 1
 .اثرسوش است آزمون پس ةمرحه

در  سر اهیردگ  زنان چا  آگاه  ذهنآموزش گروه  . 2
 است. اثرسوش آزمون پس ةمرحه

در  سر وسواس زنان چا   آگاه  ذهنآموزش گروه  . 2
 است. اثرسوش آزمون پس ةمرحه

جیمان  زنان  شلایا سر  آگاه  ذهنآموزش گروه  . 4
 .اثرسوش است آزمون پسدر مرحه  چا  

سر اضطرا  زنان چا  در  آگاه  ذهنآموزش گروه  . 5
 پیگیری اثرسوش است. ةمرحه
سر اهیردگ  زنان چا  در  آگاه  ذهنآموزش گروه  . 6
 پیگیری اثرسوش است. ةمرحه

سر وسواس زنان چا   در  آگاه  ذهنآموزش گروه  . 7
 پیگیری اثرسوش است. ةمرحه

سر شلایا  جیمان  زنان  آگاه  ذهنآموزش گروه  . 3
 پیگیری اثرسوش است. ةچا  در مرحه

 
‌روش‌
این پژوهش در دست  : آماری و نمونه ة، جامعپژوهش روش
و طرح پژوهشا  آن   گیرد م یرار   شیزمانیم  آ های پژوهش

( و شاامل سا    کنتارل و   )گروه آزمایش دوگروه صور  س 
 ماها ( اسات.   2و پیگیاری )  آزماون  پاس ، آزمون پیش ةمرحه
گروه  در گاروه آزماایش    آگاه  ذهنمیتقل آموزش  متغیر

انجاام نشاد.    ای مداخها  اعمال شد و در گاروه کنتارل هایچ    
متغیرهای واسیت  اضطرا ، اهیاردگ ، وساواس و شالایا     

 جیمان  سودند.  
آماری پژوهش عبار  سودند از کهیا  سیمااران زن    ةجام 

کاا  ساا   1296مبااتلا ساا  چااای  در شااهر اصاافهان در سااال  
چای  و تغذی  جهت کااهش وزن   های ینیمکهمتوصصین و 

زن  20اولیا  ایان پاژوهش شاامل      ة. نمونا کردند  ممراج   
 هاا  آنس  مراکز هاو  سودناد کا  شایوه انتواا        کننده مراج  

س  شارکت در   ها آنسراساس در دسترس سودن و میزان تمایل 
  طور  اسژوهش ا  پاوناان نماو سپس از میود ااین پژوهش س

زن در گاروه کنتارل    15ماایش و  آززن در گروه  15تصاده  
گماشت  شدند ک  سا توج  س  طولان  ساودن ماد  آماوزش و    

هملااری خاود را    کننادگان  شارکت ت دادی از دوره پیگیری 
و گاروه   کنناده  شرکت 12کنترل  سرای گروه یطع نمودند، لذا

 یها ملاک  هک صور  س  سای  ماند.کننده  شرکت 12آزمایش 
از: دارا ساودن اخاتلال    اناد  عبار  ها گروهس   ها  آزمودنورود 

 حادایل داشتن متوصص تغذی ؛   نین  سالیچای  سر اساس م ا
ساال؛ عادم    60تا  25   سن ةدامنت زن؛ ی؛ جنیمدرک سیلل
مااه اخیار و از مالاک     6در   درمان روان یها دورهشرکت در 
داشاتن سیمااری    از: اناد  عباار  از گاروه   هاا   آزمودنخروو 

 خاص  دال سر چای  و عدم رضایت از شرکت در پژوهش.
 
 سنجشابزار‌

 :(SCL-90) 1اخهتلاتت روانهی   یها نشانه یستل چک ب(
  تجرسیا سساا سر (1972س )توس  دراگوتی لییت چماین 
 ایان  .داشا   ام رها  و  اسارا سنج  روان های تحهیل و سالین 
مقیااس   یام  در مقیااس و  خارده  9، مااده  90شاامل   مقیاس
 =سا  4،=زیاد2=تا حدی،2=کم ،1،هیچ=0) ای درج  5لیلر  
مورد سنجش ایان مقیااس    اس اد تنظی  گردیده است. (شد 
وسواس و اجبار،حیاسایت   شلایا  جیمان ،از:  اند عبار 

در رواس  متقاسل، اهیاردگ ، اضاطرا ، پرخاشاگری، تارس     
 7 مقیااس ایان   در .پریشا   روانرانوسیادی و  مرض ، اهلار پا

وارد یااد شاده   از م یم هیچاضاه  نیز وجود دارد ک  در  ماده
 .شاود  ما  یااد   ها آنسایر از  عنوان س نشده است و  سندی طبق 
هرد را از یم هفت  پیش مورد ارزیااس    های حالتآزمون  این
روانپزشال  در هار    علاسا  شاروع  ن یی. سرای ت دهد م  یرار
و میاانگین نمارا     شاود  م استفاده  5/2از نقط  سرش  حیط 
حالات مرضا  سا      عناوان  سا   سالاتر از آن در هر حیط  و 5/2

. در پاژوهش حاضار از چهاار س اد شالایا       آیاد  ما  شمار 
جیمان ، وسواس و اجباار، اهیاردگ  و اضاطرا  اساتفاده     

( اعتبار درون  ایان  1976) 2تیس، ریلهز و راکاگودرگردید. 
گازارش   سواش  رضایتا سا استفاده از ضریب آلفا نام  رپرسش
و  95/0. سیشترین ضریب همبیتگ  سارای اهیاردگ    اند کرده
اسات. در   آماده  دسات  سا   77/0 پریش  روانمترین آن سرای ک

سیمار روانا    94محاسبا  اعتبار س  شیوه ساز آزمای  در مورد 
 گ  اناهمگون پس از یم هفت  از اجرای اول، ضرایب همبیت

 
 

2. Rickels & Rock 

 

1. Psychological Disorders Symptoms Checklist 



 101/  چاق زنان در روانی شناختی  آسیب علائم بر آگاهی ذهن گروهی آموزش اثربخشی

سا  دسات آماد اسات. در ماورد روایا         90/0تاا   70/0سین 
موتهف، سیشترین همبیتگ  را سارای   های پژوهشپرسشنام ، 

 هاای  تارس و کمتارین آن را سارای س اد     72/0س د اهیردگ  
ضارایب همیاان     عالاوه  سا  . اناد  کردهگزارش  26/0مرض  

سارای اهلاار    79/0درون  در مورد سیماران سرپای  در دامنا   
سرای اهیردگ  س  دسات آماد. همچناین     90/0پارانوییدی تا 
ساالین ، در   های نشان ن  درون  در مورد اهراد سا ضریب همیا

سرای اهیردگ  س  دست  90/0تا  پریش  روانسرای  77/0دامن  
( همبیااتگ  ایاان 2004) 1اولاازن (.2000، آمااد )دروگاااتیس
گازارش   92/0سییار سالا و حادود   MMPI آزمون را سا آزمون

( 1234ایران نیز نتای  پژوهش مادسرنیا و هملااران )  در . کرد
 هاای  مقیااس و  SCL-90س اد   9حاک  از آن اسات کا  ساین    

MMPI    همبیتگ  م ناداری مشاهده شده است کا  سیشاترین
، MMPI ساا نوراساتن    SCL-90 آن سین اضطرا  و اهیردگ 

 سااا اساالیزوهرن   SCL-90 پریشاا و وسااواس و روان 59/0
MMPI ،64/0  سوده است. همچنین سیشترین ضریب اعتبار در

 35/0و آلفاای کرونبااخ    92/0اهیردگ  ساا روش سازآزماای    
 2سایمون و هنادل  در پژوهش  ک  توسا   ت. اس آمده دست س 
 73/0نباخ کل مقیاس و( انجام گردید ضریب آلفای کر2003)

نشاان   90/0لایا  جیامان   و سیشترین ضریب آلفا را س د ش
حاضر ضریب آلفای کرونبااخ سارای مقیااس     . در پژوهشداد

و  31/0 سااازی جیاامان ، 79/0، اضااطرا  32/0اهیااردگ  
دو  آماد.  دسات  سا   35/0و سرای کل مقیااس   96/0وسواس 
آیاا از  - این مقیاس س  این صاور  اسات:   های پرسشنمون  
و از داخل سادن احیااس    اید سودهت  گذشت  تاکنون عصب  هف

 ؟اید داشت  سردردآیا از هفت  گذشت  تاکنون -؟اید داشت لرزش 
 

‌ها‌دادهروش‌اجرا‌و‌تحلیل‌
 120تاا   90 ماد   سا   جهیا   هشت در اهراد پژوهش این در

گروه   را آموزش دیدند. عناوین  آگاه  ذهندییق ، آموزش 
 توسا  آگااه    ذهان  آماوزش  جهیا  سار اسااس پروتلال   

( طراحا  و ماورد اساتفاده یارار گرهات.      1995) زیان  کاسا 
 محتوای جهیا  سدین شرح است:

م اره  و آشانای  ساا اعضاای گاروه، ت یاین       :اولة جلس
روانا    شاناخت   آسیب علاس گروه، توضی  پیرامون  مش  خ 

 اهمیات  ودر زنان چاا ، سحاش در ماورد هادایت خودکاار      
زندگ  در زمان حال، تمرین خوردن کشلش، تمارین مارور   

 سدن.
 چالش سا موانع، تمرین اهلاار و احیاساا ،   :دومة جلس

 . آگاهان  ذهنتمرین مرور سدن، تمرین تنفس 
آگاهان ، تمارین دیادن و   مرایب  نشیت  ذهن  :سومة جلس
  سادن و تانفس   ، ترکیاب تمارین وارسا   آگاهان  ذهنشنیدن 
  .آگاهان  ذهن

، تمرین آگاهان  ذهنتمرین دیدن و شنیدن  :چهارمة جلس
مرایب  سا آگاه  از تنفس، سدن، صدا و اهلار، تمرین ماندن در 

 زمان حال.
هاوم پاذیرش، ترکیاب تمارین     توضای  مف  :پنجمة جلس
ساا پاذیرش نیابت سا  اهلاار و تجاار         آگاهان  ذهنتنفس 

 ناخوشایند.  
توضی  مفهاوم ناهمجوشا  اهلاار، مرایبا       :ششمة جلس

 نشیت  ذهن آگاهان  )آگاه  از تنفس، سدن، صداها و اهلار(. 
 صاور   س روزمره  های ه الیت: تمرین انجام هفتمة جلس
 .آگاهان  ذهن

 کاارگیری  سا  انجام شده و  های تمرینمرور  هشتم: ةجلس
سرای تحهیل نتای  پژوهش از تحهیل در آینده در زندگ   ها آن

 اهازار  نارم ساا اساتفاده از    هاا  دادهاستفاده گردیاد.   کوواریانس
SPSS18 .مورد تحهیل یرار گرهت 

 
‌ها‌یافته

توصیف  متغیرهاای پاژوهش شاامل میاانگین و      های شاخص
 سازی جیمان اضطرا ، اهیردگ ، وسواس و  انحرا  م یار

در گروه آزمایش و کنترل س  تفلیم مراحل آزماون در اداما    
 گزارش شده است.

تحهیاال هرضاایا  پااژوهش از آزمااون تحهیاال  منظااور ساا 
 هاای  هار   یشپا ده شد. سدین منظور استادا  کوواریانس استفا

و پیگیاری   آزمون پسغیرهای واسیت  در نرمال سودن توزیع مت
خطا  های انسیوارسا آزمون کولموگرو  اسمیرنف و همگن  
 1در جدول  ها آزمونسا آزمون لوین سررس  گردید. نتای  این 

 شده است.   گزارش

 
2. Simonds & Handel 

 

1. Olsen 
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 خطا در متغیرهای وابسته های واریانسنرمال بودن و همگنی  های فرض پیشحاصل از بررسی نتایج  .1جدول 

 متغیر
مراحل 

 ارزیابی

 آزمایش کنترل
F سطح معناداری 

Z سطح معناداری Z سطح معناداری 

 اضطراب
 24/0 03/1 14/0 16/0 20/0 12/0 آزمون پس

 10/0 19/2 03/0 13/0 20/0 15/0 پیگیری

 افسردگی
 15/0 11/2 20/0 12/0 06/0 13/0 آزمون پس

 42/0 62/0 20/0 14/0 09/0 17/0 پیگیری

 وسواس
 22/0 21/2 20/0 12/0 20/0 15/0 آزمون پس

 62/0 41/0 13/0 16/0 20/0 15/0 پیگیری

جسمانی 

 سازی

 06/0 00/4 03/0 13/0 20/0 11/0 آزمون پس

 19/0 26/2 13/0 16/0 20/0 10/0 پیگیری

 
گزارش شده است ساط  م نااداری    1چنانچ  در جدول 

کولمااوگرو  اساامیرنف در مااورد هماا  متغیرهااای  Zآماااره 
است. لذا هار  نرماال ساودن توزیاع      05/0واسیت  سیشتر از 

متغیرهای واسیت  سریرار است. همچنین سط  م ناداری آمااره  

F   هاار  همگناا    سناااسراین ؛اساات 05/0لااوین سیشااتر از
. لذا در استخطای متغیرهای واسیت  نیز سریرار  های واریانس

 هاا  گاروه سارای مقاییا     کوواریانسادام  نتای  آزمون تحهیل 
 گزارش گردید. آزمون پیشپس از کنترل اثر متغیر همپراش 

 
 آزمون پسمرحله در  ها گروهبین  شناختی روانبرای مقایسه میزان علائم  کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  .2جدول 

 نوبت ارزیابی متغیر
مجموع 

 مجذورات
 آزادی ةدرج

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اثر ۀانداز

توان 

 آزمون

 اضطراب
 99/0 55/0 001/0 44/27 03/6 1 03/6 آزمون پیش

 76/0 26/0 010/0 91/7 55/1 1 75/1 گروه

 افسردگی
 44/0 17/0 02/0 79/4 09/2 1 09/2 آزمون پیش

 70/0 25/0 002/0 96/11 21/5 1 21/5 گروه

 وسواس
 96/0 53/0 001/0 42/21 22/9 1 22/9 آزمون پیش

 22/0 22/0 01/0 50/6 91/1 1 91/1 گروه

جسمانی 

 سازی

 33/0 22/0 002/0 35/10 30/1 1 30/1 آزمون پیش

 32/0 29/0 006/0 07/9 50/1 1 50/1 گروه

 
در مرحهاا  گاازارش شااده اساات  2نانچاا  در جاادول چ
( ساین  آزمون پیشر همپراش ی)پس از کنترل اثر متغ آزمون پس

ش یهای آزما ن گروهیاضطرا  س شناخت  روانمیانگین علامت 
لاذا هار    (. =01/0P) وجود دارد یتفاو  م نادارو کنترل 
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سر  آگاه  ذهنآموزش گروه   اثرسوش اول پژوهش مبن  سر 
گردیاد.   تأییاد  آزماون  پاس در مرحها   اضطرا  زناان چاا    

ن یاهیاردگ  سا   شاناخت   روانهمچنین  سین میانگین علامات  
 وجاود دارد  یش و کنتارل تفااو  م ناادار   یهای آزماا  گروه
(002/0P= .)  اثرسوشاا لااذا هاار  دوم پااژوهش مبناا  ساار 

سر اهیردگ  زنان چا  در مرحه  آگاه   ذهنآموزش گروه  
علاوه سر ایان ساین میاانگین علامات      گردید. تأیید آزمون پس
ش و کنتارل  یهاای آزماا   ن گاروه یوسواس نیز س شناخت  روان

لاذا هار  ساوم    (. =01/0P) وجاود دارد  یتفااو  م ناادار  
سار   آگااه   ذهان آموزش گروها    اثرسوش پژوهش مبن  سر 

 گردیاد.  تأییاد  آزماون  پاس وساواس زناان چاا  در مرحها      
 ساازی   جیامان  شاناخت   روانهمچنین سین میانگین علامت 

دارد وجاود   یش و کنترل تفاو  م ناداریهای آزما ن گروهیس
(006/0=P .)    اثرسوشا  لذا هر  چهارم پاژوهش مبنا  سار 

زناان چاا  در    سازی جیمان سر  آگاه  ذهنآموزش گروه  
 گردید. تأیید آزمون پسمرحه  

 
 پیگیری ةدر مرحل ها گروهبین  شناختی روانبرای مقایسه میزان علائم  کوواریانس: نتایج آزمون تحلیل 3جدول 

 نوبت ارزیابی متغیر
مجموع 

 مجذورات
 آزادی ةدرج

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اثر ۀانداز

توان 

 آزمون

 اضطراب
 65/0 21/0 02/0 03/6 17/2 1 17/2 آزمون پیش

 21/0 09/0 14/0 24/2 32/0 1 32/0 گروه

 افسردگی
 53/0 14/0 07/0 62/2 29/1 1 29/1 آزمون پیش

 49/0 11/0 10/0 63/2 02/1 1 02/1 گروه

 وسواس
 00/1 42/0 001/0 91/15 49/5 1 49/5 آزمون پیش

 63/0 06/0 22/0 57/1 54/0 1 54/0 گروه

جسمانی 

 سازی

 93/0 47/0 001/0 43/19 66/5 1 66/5 آزمون پیش

 53/0 19/0 02/0 19/5 51/1 1 51/1 گروه

 
گازارش شاده اسات در مرحها       2چنانچ  در جادول  

( سین آزمون پیشر همپراش یس از کنترل اثر متغپیگیری )پ
هاای   ن گاروه یاضاطرا  سا   شاناخت   روانمیانگین علامت 

(. =14/0P) وجود ندارد یش و کنترل تفاو  م ناداریآزما
آموزش گروه   اثرسوش لذا هر  پنج  پژوهش مبن  سر 

 تاسیدآگاه  سر اضطرا  زنان چا  در مرحه  پیگیری  ذهن
اهیردگ   شناخت  روانسین میانگین علامت  ینهمچن .نشد

وجاود   یش و کنتارل تفااو  م ناادار   یهای آزما در گروه
لااذا هاار  ششاا  پااژوهش مبناا  ساار  . (=10/0Pناادارد )
سار اهیاردگ  زناان    آگاه   ذهنآموزش گروه   اثرسوش 

عالاوه سار ایان ساین      شاد. ن تاسیاد  چا  در مرحه  پیگیری

 یهاا  در گاروه وسواس نیاز   شناخت  روانمیانگین علامت 
 .(=22/0Pندارد )وجود  یتفاو  م نادارش و کنترل یآزما

آموزش گروه   اثرسوش لذا هر  هفت  پژوهش مبن  سر 
 تاسیاد  مرحه  پیگیریدر سر وسواس زنان چا   آگاه  ذهن

 سازی  جیمان شناخت  روانسین میانگین علامت  اما ؛شدن
دارد وجود  یش و کنترل تفاو  م ناداریهای آزما در گروه

(02/0P=) .  اثرسوشا  بنا  سار   هشت  پاژوهش م لذا هر 
زناان چاا     سازی جیمان سر  آگاه  ذهنآموزش گروه  
ادام  جادول میاانگین    در .گردید تأیید در مرحه  پیگیری

 ساا  تفلیاام مراحاال هااا گااروهت اادیل شااده متغیرهااا در 
 و پیگیری گزارش شده است. آزمون پس
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 و پیگیری آزمون پسس  تفلیم مراحل  ها گروه. میانگین ت دیل شده متغیرها در 4جدول 

 مراحل ارزیابی متغیر
 پیگیری آزمون پس

 خطای استاندارد میانگین خطای استاندارد میانگین

 اضطراب
 12/0 23/1 14/0 22/1 کنترل

 12/0 90/0 11/0 71/0 آزمایش

 افسردگی
 12/0 63/1 12/0 63/1 کنترل

 10/0 20/1 12/0 90/0 آزمایش

 وسواس
 15/0 29/1 10/0 25/1 کنترل

 12/0 12/1 13/0 35/0 آزمایش

جسمانی 
 سازی

 12/0 29/1 14/0 41/1 کنترل

 16/0 92/0 12/0 31/0 آزمایش

 
‌گیری‌نتیجهبحث‌و‌

هد  از انجام پژوهش سررسا  اثرسوشا  آماوزش گروها      
 ، اهیاردگ  ازجمه روان   شناخت  یبآس علاس سر   آگاه ذهن

در زناان چاا  در شاهر     سازی  جیماناضطرا ، وسواس و 
سار    آگااه  ذهان نتای  نشان داد آموزش گروه   اصفهان سود.

  آگااه  ذهان )کل( اثرسوش ساوده اسات.    شناخت  روان علاس 
ساا     محاهال عهما  اخیار در   یها سالمفهوم  است ک  در 

حااک  از مفیاد ساودن     روزاهزون شده است. همچنین شواهد
روانپزشال  اسات    یژهو س سالین ،  های یتموی در   آگاه ذهن

 .(2009 ،1)اوکانل
آماوزش گروها     اثرسوشا  بن  سر اول پژوهش م یةهرض
 تأیید آزمون پسسر اضطرا  زنان چا  در مرحه   آگاه  ذهن
و  نو   عطای نتای  این پژوهش در راستای پژوهش  .گردید
(، گهدین و 2009) کوکوهیل  و هملاران (،1233اران )لهم

درمان  مبتنا    ةسرنامک  نشان دادند ک   است( 2010گروس )
استرس و اضاطرا  منجار    های نشان س  سهبود  آگاه  ذهنسر 
سار کااهش   آگااه    ذهان . از دلایل اثرسوش  آموزش شود م 

سا  هرایناد کااهش اجتناا  از      تاوان  ما   اضطرا  زنان چا 
یام   عناوان  سا  احیاسا  اشاره کرد. اجتناا  از تجرسا  کا     

راهباارد ساارای کنتاارل ویااایع ناخوشااایند هیااتند، شاااید در  
ساعش آرامش سیمار گردد، اما از آنجای  ک  چاای    مد  کوتاه
س  درد و رنا    اندتو م  درازمد سیماری مزمن است در  یم
  اةرسااتجا  از ان اجتناچنیاهم ردد.ار گاار منجا  سیماروان

 تواناد  ما  )و تصویر سدن ( در اهراد چا ، سدن   های احیاس
اساترس و   ازجمه خود ساعش تحریم هیجانا  منف   نوس  س 

سا سریراری ارتبااط   آگاه  ذهنایدام س  پرخوری در هرد شود. 
آگاهان  سا هلر، عاطفا  و احیاساا  شاوص اجاازه تجرسا       

(. 2002)سران و ریاان،   دهد م سلاهصل این موارد را س  سیمار 
همچنااین همچنااین تفیاایرهای شااناخت  از اضااطرا  و    

  ایجااد  علاسا  جیام   تواناد  م انگیوتگ  عاطف  و جیم  
 عناوان  سا  را  ایان علاسا  جیام     کند. سیماران دارای چاای  

جادی در خاود ت بیار و تفیایر      های آسیبشواهد و مدارک 
دن توجاا ، از ایاان تجرساا  سااا منحاار  کاار م مااولاًکاارده و 

(. 2006)لاکناار و هملاااران،  کننااد ماا اجتنااا  ناخوشااایند 
مناساب ساعاش گاردد     های تلنیم اراس سا  دروایع آگاه  ذهن

ه شوص آگاهان  و ارادی این اضطرا  و ترس را تجرس  کرد
و سا گشودگ  س  تجرس ، کنجلاوی، و پذیرش پاساخ دهاد و   

ساا  دلایاال هااو  اثرسوشاا  آمااوزش  شاااید ستااوان سااا اسااتناد
ری یا پیگ ةدر اضطرا  زنان دارای چای  در مرحه آگاه  ذهن

 را تبیین نمود.  
آماوزش گروها     اثرسوشا  بن  سر دوم پژوهش م ةهرضی

 تأیید آزمون پسسر اهیردگ  زنان چا  در مرحه   آگاه  ذهن
دپور یاای  حمنتااای  ایاان پااژوهش در راسااتای نتااا  گردیااد.

و   انیااااوک(، 1239) هملاااارانو  زاده حناساااا (، 1236)
(، سااارنوهر و 2009(، دیااو و هملاااران ) 1234ان )ارلااهم

ن وااست دار شایا. در تبیین نتیج  حاضاست( 2009هملاران )

 1. Oconnell 
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سار اهیاردگ  زناان     آگااه   ذهندرمان گروه   ک سیان نمود 
و تفیایرها در ماورد احیاساا ، اهلاار و      هاا  نشان چا ، سر 
کننادگان   ثاال، سا  شارکت   م عناوان  س . کند م  تأکیدهیجانا  
احیاس ض ف و گرسانگ  در   هرگون ک  س   شد م پیشنهاد 

ناحی  شل  خود توج  کنند و متوج  تمایز این احیاسا  از 
هلر کردن درساره احیاسا  شوند. سارای انجاام ایان کاار از     
توج  کردن هشیاران  س  زمان حال، از طریاق تانفس آگاهانا     

شاناخت    هاای  سبم. این روش س  هد  یرار شد م استفاده 
دید احیاسا  گرسنگ  و میل سا   ناسازگار سیماران ک  س  تش

توجا    دروایع. کرد م کمم  شد م ذا و کاهش خهق منجر غ
آگاهان  س  زمان حال، راه جدیدی سارای درک و پاساوگوی    

و سیماار   آموخات  م  س  تمام  احیاسا  درون را س  سیماران
را  هاا  آن هاای  تجرسا  و اهلاار و   توانای  تشویص احیاسا 

ر ن  یام حقیقات   یم هل عنوان س  اهلار هق  دیدن .یاهت م 
ساعاش کااهش در    میاله  ک  این  شود م ساعش پرورش ذهن 

منجار سا     درنتیجا  الگوهای م یو  و نشووارهای هلری و 
 (. 2002سگال، ویهیامز و تیزدل، ) شود م کاهش اهیردگ  

سوش  آماوزش گروها    سوم پژوهش مبن  سر اثر یةهرض
 تأییاد  آزمون پس ةمرحهآگاه  سر وسواس زنان چا  در  ذهن

دیزوییا  های یاهت  نتای  این پژوهش در راستای نتای  گردید.
هملااران   و (، هیال 2012هملااران )  و (، هرنتیاتاین 2012)
 در کااهش  را شایوه  ایان  مثبت تأثیر همگ  ک  است( 2012)

ایان   . در تبیاین اناد  نماوده وسواس گزارش  اختلال های نشان 
 یم عنوان س  آگاه  ذهن ک  آنجا از ک نتیج  شاید ستوان گفت 

 و شاده  هارد  درون در انفصاال  عناوان  سا   تواناد  ما   تلنیام 
 جیامان   شرای  س  نیبت را سالاتری سط  آگاه  حال درعین

 سا   اسات  یادر دلیل همین س  آورد. س  وجود محیط  و شرای 
 خصاوص  سا   و موتهاف  های موی یت در تا نماید کمم اهراد
 در اجباار  یاا  اهلاار  مرور شلل س  وسواس حملا  ک  زمان 
 ذهان  ،دهناد  ما   یرار هشار تحت را هرد اعمال  خاص انجام
 تمرکز ةواسط و س  نموده م طو  دیگری های پدیده س  را خود
 و نشاووارها  مقاسال  در سدی جیمان  و احیاس  حالا  سر

( روش عهم  2004شوارتز ). نمایند ایجاد تلرارشوندهاعمال 
-زییت  روش نوع  وسواس  را اختلال درمان در آگاه  ذهن

 ساا  هماراه  رویااروی   روش ساا  کا   داناد  م  رهتاری-شناخت 
 .اسات  متفااو   رهتاردرماان   در سانت   پاساخ  از جهاوگیری 
 وساواس ساا   اخاتلال  مباتلا سا    سیمااران  سارای  ذهن  آموزش

 تاا  کناد  ما   کمام  هاا  آن عمه  سا   سالین  های دوره سرگزاری
 .دهند تغییر را خود عمهلرد و سبینند خود ذهن در را تغییرا 
اثرسوش  آموزش گروه  چهارم پژوهش مبن  سر  یةهرض
 آزمون پسزنان چا  در مرحه   سازی جیمان آگاه  سر  ذهن
اثرسوشاا   ةدر زمیناا در تبیااین نتیجاا  حاضاار گردیااد. تأییااد
سازی شااید ستاوان گفات     آگاه  سر جیمان  های ذهن تلنیم

از  یلا    کا  دهاد  ما  موجود نشاان   های یاهت سر  یمرور ک 
مشترک سین اهاراد مباتلا سا  چاای  و اخاتلالا        های ویژگ 
 ةحوزدر  ها آنع یوس های کاست لا  و لسازی، مش جیمان 

. در هاست هیجانشناسای  و اسراز صحی  اهلار، احیاسا  و 
(، نشااان دادنااد کاا  2009ایان راسااتا، زوکااال  و هملااران )  

ن اهراد مبتلا سا  چاای  و دارای   یدر س سازی جیمان ملانیزم 
  این اهراد، کن احتمال وجود دارد یع است و ای، شاوزن اضاه 
دارند تاا از خاود در مقاسال     ی یانلن میل س  استفاده از ایتما

ل س  ی  تماک یپرخاشگر های سایقو  کننده اهیرده های هیجان
ن یو همچنا   خاارج  سمتشا  سا    هاا  آن  نلو هراه یسازدار
 سنااسراین در  ؛نناد کاست، محاهظت  یآن سا پرخور  نیگزیجا

همچاون وارسا     هاای  تلنیام سا کمم آگاه   ذهنتمرینا  
سادن  و   های حسهتن و نشیتن آگاهان ، توج  س  سدن ، راه ر

سحش و سیان این تجار  در گروه، سیماران س  شناسای  و سیان 
ک  این اختند احیاسا  و مشللا  جیم  و روان  خود پرد

علاس  سا  ایان سیمااران     سازی جیمان در کاهش  توانیت م 
این است آگاه   ذهنکمم کند. همچنین از ویژگ  تمرینا  

، از درون ها آنسا انجام  تواند م ک  سیمار در هر ملان و زمان  
و سیان احیاساا  و هیجاناا     گذاری نامشده و س   خودآگاه

 خود سپردازد.  
آموزش گروها    اثرسوش پنج  پژوهش مبن  سر  ةیهرض
 سر اضطرا  زنان چا  در مرحه  پیگیری رد شد. آگاه  ذهن

تلاش سارای   ک تبیین نمود  گون  اینشاید ستوان این هر  را 
 هااای تلنیاامماانظ  از طریااق  زدایاا  حیاساایتاسااتفاده از 

 هااای سرناماا سااا احیاسااا  ناخوشااایند، از مواجهاا  شاادن 
سرای کاهش استرس و اضطرا  در سیماران ساود.   آگاه  ذهن

سرانگیوتا    س  دلیل اینل  علاس  اضطرا  در طاول جهیاا   
از ایان   گیاری  سهاره تشاویق سا     سیمااران  گرچا  ، شدند نم 

راهبردهاای  یم هرصت، جهت اساتفاده از   عنوان س موی یت 
مقاسها  ساا الگوهاای خودکاار      عنوان س آموخت  شده  ای مقاسه 

شادن و   سرانگیوتا  ول  س  دلیل تارس از   شدند م حیاس  
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اثرسوش  ایان   سهندمد نتای  در  ها تمرینعدم ممارست در 
 .سیماران چا  نشان نداداضطرا  روش را سر روی 

آموزش گروها    اثرسوش بن  سر شش  پژوهش م یةهرض
سر اهیردگ  زناان چاا  در مرحها  پیگیاری رد      آگاه  ذهن
این سیمااران   ک شاید در تبیین این نتیج  نیز ستوان گفت  شد.

انجاام   س ضااً سارای کااهش وزن و   تالاش   هاا  ساال س  دلیل 
  خاود  سوت غذای  هیچ امیدی سا  تغییار شارای    های رنی 

اهیاردگ  در   تشادیدکننده و  ساز زمین  میله ندارند ک  این 
 هاای  شاناخت  احتماالاً  میاله  کا  ایان    شود م این سیماران 

احیاساا  را در   غیروای ا  سازگاران  و ساو  تفیایرهای   نا
 اثرسوشا  دلایال عادم   از دیگار   .دهاد  م اهزایش  سهندمد 
سر میزان اهیردگ  سیماران شاید ستاوان    آگاه ذهن سهندمد 

دیادن شارای     دیوساف  اهیسا  ازجمه گفت خطاهای شناخت  
سیماران از  یرهایسو ت ب احیاسا  و، اهلار دیگرد  مساعش 

در چرخ   ها آنوض یت سدن  خود، ساعش گیر اهتادن  مجدد 
 اهیردگ  شود.

آموزش گروها    اثرسوش بن  سر هفت  پژوهش م یةهرض
 سر وسواس زنان چا  در مرحه  پیگیری رد شاد.  آگاه  ذهن

  آگاه ذهنروش  ک حاضر شاید ستوان گفت در تبیین نتیج  
ساار درون داد و ساارون داد و همچنااین هرایناادهای زییاات    

کا  ایان تغییارا      گذارناد   م یرتأثرهتار وسواس   گذار ی پا
سارای   سهندمد میتهزم ایجاد یم جریان آموزش  و تمرین  

اهراد است ک  سیماران ستوانند سا خودنظارت  صاحی  و کامال   
گام  را پشت سر گذاشتند، خود را س  مرحها  س ادی    هرگاه

 یسرگزارلذا سرای ایجاد این تغییرا  نیازمند  ؛ وهدایت کنند
 جهیا  سیشتر و در پروس  زمان  سالاتر سود.

آموزش گروه   اثرسوش بن  سر هشت  پژوهش م یةهرض
زنان چا  در مرحها  پیگیاری    سازی جیمان سر  آگاه  ذهن
 ذهان دنیاای  نیابت سا     آگااه شادن  مهاار    گردیاد.  تأیید

ویتا  تمارین شاود و هارد      )احیاسا ، اهلار و هیجاناا ( 
راسطاا   ،اعضااا  ساادنش تمرکااز کنااد تاام تاامستوانااد روی 

و هارد   شاود  م سریرار  اش آگاه سین سدن هرد و  ای صمیمان 
و  مویاع  سا   سادن خاود را   هاای  پیاام  درازماد  در  تواند م 
درماان و   تواناد  ما   درک کند، کا  ایان   سینان  وایع صور  س 

و از جیمان  شدن علاس   را سرعت سوشد کاهش مشللا 
نا  کا  کاارسرد    تانفس آگاها  همراها  . روان  جهوگیری کند

تمرکاز  ) سدن وارس  دارد، تمرین آگاه  ذهندر  ال اده خار 

اعضااای ساادن( در مویااع اسااتراحت و  ةهمااو توجاا  روی 
را  سیماار  آگااه   ذهان   لحظاا  تواناد  ما  مناسب  های زمان

 .انجاماد  ما  جیامان    علاسا  کاهش  ک  این س  اهزایش دهد
شله  ک  هیت س  همان  نیز علاس شدن و پذیرش  سین وایع

 گردید. جیمان  در اهراد های احیاسساعش کمتر شدن 
پژوهش حاضر، اختصااص دادن آن سا     های یتمحدوداز 
زن سود و این میاله  ت مای  نتاای  سا  گاروه       کنندگان شرکت

 های یتمحدوددیگر   از .کند  ممردان را سا محدودیت مواج  
 یهاا  نمونا   کا   یطاور  سا  پژوهش مرسوط س  نوع سیماران سود، 

پژوهش از سیماران چا  سدون پرخوری عصب  انتوا  شدند. 
در سیمااران ساا     شناسا  روان هاای  یا  پاسا توج  س  سیشتر سودن 

رخوری عصاب  و مراج ا  کمتار ایان سیمااران، مجباور سا         پ
چا  سادون پرخاوری عصاب  شاد.      یها نمون انتوا  صر  

موتهاف از ایان سیمااران و     یهاا  نمونا  داشاتن   ک   درصورت
اطلاعاا  سیشاتری در خصاوص     توانیات   ما  هاا  آنمقایی  

اثرسوش  تنظی  هیجان، در اختیار گذارد. ساتوج  سا  اینلا  در   
، زن سودند، در ت مای  نتاای  سا     کنندگان شرکتاین پژوهش، 

مردان چا ، ساید جانب احتیاط رعایت گردد، سناسراین پیشانهاد  
مشاسه  سارای ماردان نیاز انجاام گاردد.       یها پژوهش شود  م

 یهاا  روش گاردد   منتای  مذکور، پیشنهاد  همچنین سر اساس
درمان  دیگری نیز، سرای رهع اهیردگ  و اضطرا  زنان چا ، 

 تدسیر گردد.
 

 سپاسگزاری
 نظاری،  دکتر خیروک  از جنا  آیای  دانی   ملازم  ،ینجاادر 

شهر ک  ما  روزی پاسارگاد مهم گاه شبان مدیریت محترم درمان
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