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The present study investigated the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy on perceived stress and psychosomatic symptoms in students with 

psychosomatic disorders. The study employed a quasi-experimental design with a 

pre- and post-test, a control group, and a two-month follow-up period. In the 

academic year 2020-21, the statistical population included secondary high school 

students with psychosomatic disorder in the city of Khomeini Shahr. Using a method 

of purposive sampling, 37 students with psychosomatic disorder symptoms were 

selected and randomly assigned to experimental and control groups (18 in the 

experimental group and 19 in the control group). Over the course of two months, the 

experimental group received eight 75-minute mindfulness-based cognitive therapy 

sessions. This study utilized the psychosomatic complaints scale (PCS) and 

perceived stress scale (PSS) as questionnaires. The study’s data were analyzed using 

mixed ANOVA and SPSS-23 software. The results showed that mindfulness-based 

cognitive therapy has a significant impact on perceived tension and psychosomatic 

symptoms in students with psychosomatic disorder (p<0.001). Based on the findings 

of the present study, it can be concluded that mindfulness-based cognitive therapy 

can be used as an effective therapy to reduce perceived stress and psychosomatic 

symptoms in students with psychosomatic disorder through mindful activities and 

attitudes, as well as by addressing problematic feelings and emotions. 
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شددده و علا دد  بر استرس ادراک یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس
بددا حددر    یشیآزمامهیانجام گرفت. روش پژوهش حاضر ن  یتنروان  یهازان دختر با اختلالآمودانش  یتنروان

آمددوزان پددژوهش شددامن دانش یدوماهه بود. جامعة آمددار یریگیآزمون با گروه گواه و دورة پپس-آزمونشیپ
بود. در  1399-1400 یلیدر سال تحص  شهرینیشهرستان خم  یتنروان  یهادختر دورة متوسطة دوم با اختلال

 یهدفمند انتخاب و با گمارش تصادف یریگبه روش نمونه  یتنروان  یهاآموز با اختلالدانش  37پژوهش،    نیا
 شینفر در گروه گواه(. گروه آزمددا 19و  شینفر در گروه آزما 18شدند )  یدهیو گواه جا  شیآزما  یهادر گروه

کردنددد.  افددتیدر یاقددهیدق 75جلسددة  8در  دو مدداه یرا حدد  یآگدداهبددر ذهن یمبتندد  یدرمانمداخلددة شددناخت
اسددترس  اسیدد ( و مقPCS)  یتندد روان  اتیشددکا  اسیدد پددژوهش شددامن مق  نیدد شده در ااستفاده  یهاپرسشنامه

افددزار بددا اسددتفاده از نرم  ختددهیآم  انسیدد وار  نیتحل  وةیحاصن از پژوهش به ش  یها( بود. دادهPSSشده )ادراک
بددر اسددترس   یآگدداهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  دهدینشان م  جیشد. نتا  نیو تحل  هیتجز  SPSS-23  یآمار

 راسدداس(. بp<001/0دارد )  یمعنددادار  ریتأث  یتنروان  یهاآموزان با اختلالدانش  یتنشده و علا   روانادراک
آگاهانه و نگرش ذهن هاتیبا فعال یآگاهبر ذهن یمبتن  یدرمانگرفت شناخت  جهینت توانیپژوهش م  یهاافتهی

شددده و کاهش اسددترس ادراک  یکارآمد برا  یدرمان  تواندیساز ممشکن  یهاجانیرداختن به احساسات و هو پ
 باشد. یتنروان یهاآموزان با اختلالدانش یتنعلا   روان

 : ها کلیدواژه
 شده،استرس ادراک

 ،یتنروان یهااختلال

 .یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت

 ی هدداآمددوزان بددا اختلالدانش یتندد شددده و علا دد  روان بددر اسددترس ادراک  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  ی(. اثربخش1402م. )  ،ی دیشه  ی ا.، و انصار  ،یمیهم.، ابرا  ،ییآقا  :استناد
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 213           و دیگران  یيآقا می مر /... بر استرس يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت ياثربخش

 مقدمه
مشکلات تشخیصی و   اند کهبندی و گزارش شدهحبقه   1تنی های رواناختلال  ها با عنوان گذشته، گروهی از بیماری  هایدهه   در

شده است    هاهای پاراکلینیکی و تشخیصی در مبتلایان این گروه از ناخوشیها، سبب افزایش هزینه ها از سایر بیماریتمایز آن

راتنر،  ) و  سیگن  روانبیماری(.  2019گوتزمان،  به  های  بیماری  ایحبقهتنی  که  میگفته  ها  از  با  شود  علا   نشانه فرد  و  ها 

و جسمی   نشانه فیزیکی  این  که  است  با  مواجه  استبه  شناختیروانعوامن  ها  آمده  است  یا  وجود  تأث  ممکن  و   ریتحت  عوامن 

دی )  ابدی  تشد   روانی  استرسورهای لاندروپورسلی،  و  بیمارینشانه   (.2020،  کارن  جسمانی  روانهای  صورت به  تنیهای 

عضلانی، درگیری -عروقی، مشکلات تنفسی، معضلات اسکلتی-های قلبیای، تهوع و استفراغ، اختلالروده-های معدیگرفتاری
تناسلی مشکلات  -دستگاه  و  پوست  و  یدادراری،  حافظه  در  دشواری  مفرط،  میگرنی، سرگیجه، خستگی  سردردهای  مانند  گری 

های بدنی وجود شناختی و نشانهروانهای  ها ارتباط معناداری میان اختلالشود که در همة آن خوابی و غیره دیده میتمرکز، بی

بروز این  در شناختی و هیجانیهای بیولوژیکی، فاکتورهای روانبر مکانیس هورسد علانظر می(. به2020هافنر و همکاران،  دارد )

)بیماری دارند  دخالت  شفیعیها  افشار،  ادیبی،    افشاری،  سطو   1392و  که  صورت  این  به  ازمختلف(.  خصومت،   ی  احساس 

بافسردگی   اضطراب  پایه  ا و  اختلالعوامن  غالب  روانای  می  نی تهای  همکاران)  شوددیده  و  که به   (.2019،  پترنکو  نحوی 

روند و تا شمار میهای سایکوسوماتیک بهشناختی افراد مبتلا به بیماریترین علا   روانهای هیجانی و اضطرابی از رایجاختلال

 (. 2015کروستی، کنند )پیدا می طها و شرایط نامطلوب زندگی آنان ارتباحد زیادی با ناتوانی

اختلال  2استرس بروز  عوامن  از  روانیکی  )های  است  افراد  در  کراس،  تنی  و  تامالا  سخن  2020پترس،  این  تأیید  در   .)

شمار  تنی بهاسترس ه  علت اختلال روانی  هکمعنا  های رفتاری این اختلال، استرس است؛ بدینتوان گفت یکی از خروجیمی
معلول محسوب میمی آن  با  رابطة قوی  داشتن  اختلالرود و ه  ضمن  با  افراد  زیرا  روانشود؛  بههای  با تنی  صورت مضاعفی 

 20حدود    تنیهای رواناند اختلالگزارش کرده  (2012)ر و توتجا  امکا  که(. چنان2021بو ر و گویفو،  دیشوند )مواجه میاسترس  
موارد    60تا   اختلالدرصد  استرس  برخاسته  روانی  های  با  محرک.  دارند  ط ابترااز  به  احلاق  استرس  ناخوشایندی  محیطی  های 
(. استرس از هرگونه محرک 2019و همکاران،   کاتابایی یا جسمانی را در فرد ایجاد کنند )شناختروانتوانند جنبة  شود که می می

های خاص به  کند و در موقعیتگیرد که در تعادل حیاتی اختلال ایجاد می یا دگرگونی در محیط داخلی و خارجی سرچشمه می
زندگی است که همة افراد با    ریناپذاجتناببخش    س ررسد استنظر می(. به2021فا، رن و لیانگ،  شود )زا تبدین میمنبعی آسیب

با   و  بوده  و فشارهای محیطی  تقاضاها  به  افراد  واکنش کلی  استرس  نیز  روان  متخصصان سلامت  از دیدگاه  دارند.  آن سروکار 

(. استرس از  2016اموند و همکاران،  عجین شده است )  تقاضاها  محدودیت منابع هیجانی افراد برای کنارآمدن اثربخش با این

اهمیت و دشواری چالش از  میارزیابی کلی شخص  ناشی  فردی  و  )های محیطی  (. همچنین  2016سالدک و همکاران،  شود 

شده با رس ادراکتسصورت منفی یا مثبت ارزیابی کنند و از این جنبه اهای خاص را بهشکلی متفاوت محرکممکن است افراد به

و همکاران،   برنیرکارنی؛  2018جوا و دفرین،  قرار دهد )  ریتأثتواند آستانه و تحمن درد را در افراد تحت  اثرات نامطلوبش می
های روانی مرتبط با سلامتی را مدهای منفی آسیبایتواند پشده میها حاکی از آن است که استرس ادراک(. نتایج پژوهش2021

 (. 2021جانکویچ و همکاران؛ 1400آزاد، فرهادی و خاکی، اصلیبینی کند )پیش

روش به روانکارگیری  آموزشی  و  درمانی  دانشهای  برای  اختلالشناختی  با  روانآموزان  پژوهشنتهای  در  پیشین ی  های 
روش  از  یکی  اما  است،  شده  فراموش  بهبود  تقریباً  برای  کارآمد  درمانی  این شناخت روانی  هالفهؤمهای  هیجانی  و  شناختی  ی، 

شده شناخته  یهاآگاهی از درمانمبتنی بر ذهندرمانی  باشد. شناخت  3آگاهی تواند درمان شناختی مبتنی بر ذهنآموزان میدانش

،  پزشکیهای رواناختلال  توان به درمان جمله میآن  که از  شود  استفاده میافراد در شرایط مختلف  همة  است و برای    ندر جها
مزمن،  های  اختلال بهافسردگی  درد،    اقدام  بهاختلالخودکشی،  مربوط  وسواس،  اضطرابیهای  اختلال خواب،    های  ، اختلال 

 
1. Psychosomatic Disorders 

2. stress 
3. mindfulness-based cognitive therapy 



 چهاردهم  ، سال1پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    214

فراگیر )اشاره    پرخاشگری  و  اضطراب  و همکاران،  ؛  2019بارنهوفر،  کرد  و همکاران،  ؛  2019کوکاوسکی  ؛  2018ماراساک 

بهذهن   . (2017میلر و بروکر،   آنچه در لحظة فعلیآگاهی  از  آگاهی  برانگیخته و  پیوندد، تعریف وقوع می به  صورت حالت توجه 

به همراه پذیرش بدون قضاوت دربارة تجربه این توجه، توجهی هدفمند است که  وقوع در لحظة کنونی  حالدرهای  شده است. 

منظور  به   هکی است  امراقبهی  روش آگاهی و  های مبتنی بر ذهن (. تکنیک بررسی بدن از آموزش 2021ماتهار و همکاران،  است )

های ارادی بدن مانند غذاخوردن و  شود این تکنیک با هدف ادراک حسافزایش فه  و آگاهی از چگونگی وقوع افکار استفاده می
های غیرارادی ها بر پاسخریزی شده است تا با استفاده از آنهای غیرارادی مانند تنفس و ضربان قلب برنامه کردن و حسحرکت

یابی  )نکها، به  مانند تنش درمانی براساس مکتب شناخت  ( 2003)  زین   -کابات  (.2011واکر و کولوسیمو،  ترل بیشتری دست 

شناختبک ذهن،  بر  مبتنی  است  درمانی  کرده  تدوین  را  پیشن   .(2019بارنهوفر،  )آگاهی  به  )  -کاباتد  اهبنا  در    ( 2003زین 

نشستنتمرین و  مراقبه  روی  ،  آرامو    دا میهای  های  بدنافراد  دردناک  می  نقاط  تمرکز  و عکسخود  هیجانی  های  العمنکنند 
ر او  بدرد  از راه  را که    افکار و هیجاناتیفرد  از قضاوت،  ة عاری  ند. در این نوع مشاهدکنمیمربوط به آن قسمت را فقط نظاره  

  ةهای مقابلراه  از  وبرد  بالا میتوانایی خویش را  ،  تحمن حالات هیجانی منفیبرای  و درنتیجه  دهد  میکاهش  ،  شودمیمستولی  
 شایجاددر  که خود او    شودیکننده موارد موقعیت تقویتدرواقع  بیمار  ،  آگاهیتوجه همراه با ذهن متعاقب  د.  کنمیاستفاده  مؤثر  

کوکاوسکی و  )شود  کیفیت زندگی وی میدرمجموع  افکار و  ،  و بهبود خلقسبب سازگاری  این روند  درنهایت  است.  ن بوده  یخد
 . (2019همکاران، 

شناختی،  آگاهی بر متغیرهای شناختی، رواندرمانی مبتنی بر ذهنة آن است که شناختدهندهای پیشین نشاننتایج پژوهش
هافمن و ،  (2017هوپ وود و اسچات )های  که نتایج پژوهشجانی، عاحفی و اجتماعی از اثربخشی لازم برخوردار است. چنانیه

( )،  (2017گومز  همکاران  و  )سوکر،  (2017کروسول  همکاران  و  )،  ( 2018کا  همکاران  و  همکاران ،  (2018کوپوبیانکو  و  سگال 
کافی که نتایج پژوهش  ست؛ درحالیاعة همین ادکننددییتأنیز    (2021ماسا و همکاران ) و    (2022شالکروس و همکاران )،  (2019)

( همکاران  )،  (1392و  گرجی  و  )،  ( 1394هاشمی  عسگری  و  منشئی  میردریکوند  ،  (1395سیدآسیابان،  و  غضنفری  محمدی، 
(1396)  ،( راستگو  و  روزبهانی  )حسین،  (1397پیرخا فی،  و همکاران  )،  ( 1399پور  و جلسویک  هنریچ  مارتین، و    (2019مارتین، 

( درمان   (2020هنریچ و جلسویک  است  داده  نشان  ننیز  رویکرد ذهنتئشهای  از  بر  گرفته  را  اثربخشی خود  ی  فاکتورهاآگاهی 
اختلالروان به  مبتلا  فیزیولوژیکی اشخاص  به سندرم رودة تحریکهای روانشناختی و  مبتلا  افراد  مانند  اختلالتنی  های  پذیر، 

داده است.   پژوهشگوارشی و سردردهای میگرنی نشان  نیز  ایران  از آنو درمان   یآگاهدهد ذهنها نشان می در  برخاسته   های 
ارتقای  تواند  می زندگیسبب  به خود، نظ ،  یشناخت روانهای  ، تقویت سرمایهکیفیت  اجتماعی، شفقت  بخشی شناختی  سازگاری 

پریشانیهیجان تحمن  خودکارآمدی،  نشانه   ،  و  استرس  افسردگی،  کاهش  بیماریو  جسمانی  شود  های  بدنی  مزمن  های 
مهریزی و  ؛  1399فتاحی و همکاران،  ؛  1399اسدپور،    اورکی و؛  1399مظاهری و همکاران،  ؛  1400فرهزادبروجنی و همکاران ،  )

همکاران،    ؛1398همکاران،   و  همکاران،  ؛  1398ساکنی  و  کالمرزی  خضری؛  1397نصیری  رجب،  کیوان،  و  ؛  1396مقدم 
های مبتنی بر که درمان دلین آن(. به1395شجاعیان و ابوالمعالی،  ؛  1395امیری و همکاران،  ؛  1396فرهادمنش، حاهری و امیری،  

به  ذهن ذهنی  ابعاد  آگاهی  و  دارندجسمانی  ویژه  بیماریهای  اختلالاز  ای  پارهبرای  مناسبی  اثربخشی  از  ،  توجه  و  های  بالینی 
 . (2017دای و ثورن، ؛ 2020چ و گلسویچ، یرمارتین، هند) برخوردار هستندجسمانی 

باید گفت   پژوهش  این  انجام  بروز  در ضرورت  و  رواناختلالظهور  از  ،  تنیهای  روان ا  آنحاکی  عوامن  و  ست که  شناختی 

در    (2019)   و همکاران لی  کهچنان(.  2020کورنلیس،    -فلتز) دارند    با یکدیگری  نزدیکتوأمان هستند و ارتباط    جسمانی  علا  

بیشتری   های روانی، هیجانی و عاحفیآسیبافراد سال ،  در مقایسه با    تنیهای روانافراد مبتلا به اختلالدند  کرمشاهده    پژوهشی
شناختی  کند که توجه به فرایندهای روانزاویه برجسته می  ن. این روند ضرورت انجام پژوهش حاضر را از ایدهندی ماز خود بروز  

روان مداخلات  ارا ة  و  بیماران  این  هیجانی  می و  مؤثر  مؤلفهشناختی  بهبود  سبب  روانتواند  درنتیجه  های  و  شود  آنان  شناختی 
تأیید شده ها  بسیاری از بیماری  روانی در بروز یا شدت  عوامن امروزه نقش  علاوه،  پیگیری آن را افزایش دهد. به   وقابلیت درمان  

  به این فرایند، سبب شوند  ویژه  بیماران و توجهذهن و روان    ا تمرکز بر بتوانند  شناسان میروانرسد  به نظر می  اساس . برایناست
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شود  این شرایط سبب می  . (2020  سولبرگ و همکاران،)  پاسخ دهند  تجویزشدهتر به دستورات  تر و کامنتر، مطلوبسریعبیمار  

شناختی نیز مدنظر قرار گیرند؛ زیرا با استفاده از  ها دارند، مداخلات روانهای روانی در ایجاد این بیماریدلین سهمی که مؤلفهبه
در   کهیدرحال  ؛دشوشناختی کارآمد و بهبود شرایط روانی، ذهنی و هیجانی افراد، از وخامت سیر بیماری نیز کاسته میمداخلة روان

پژوهشی وجود دارد؛   خلأشناختی برای آنان  کارگیری مداخلات روانتنی و بههای روانآموزان با اختلالزمینة جامعة آماری دانش
پژوهش در  پژوهشچراکه  تمرکز  عمدة  و  مانده  مغفول  آماری  جامعة  این  به  توجه  پیشین  آماری های  جامعة  به  مرتبط  های 
بندی کند. در یک جمعتنی متمرکز بوده است. چنین فرایندی نوآوری پژوهش را نیز برجسته میهای روانلبزرگسالان بر اختلا

زندگی   تواندیمها  اختلال نیاتنی و اینکه  های روانشناختی و هیجانی افراد مبتلا به اختلالهای روانباید گفت با توجه به آسیب
دانش تحصیلی  و  را  اجتماعی  مبتلا  مؤلفه   ابآموزان  بهبود  برای  لازم  اقدامات  است  ضروری  کند،  مواجه  جدی  های  بحران 

شناختی  های رواندر آینده جلوگیری شود و از بروز اختلال هاشناختی، هیجانی و رفتاری آنان انجام گیرد تا از پیشروی آسیبروان
بیماری به و  ممانعت  دیگر  مزمن  فیزیولوژیک  مسئلة  های  بنابراین  آید؛  شناختصاعمن  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  درمانی لی 

ذهن  بر  ادراکمبتنی  استرس  بر  روانآگاهی  علا    و  دانششده  اختلالتنی  با  روانآموزان  است.  های   پژوهش   یهاهیفرضتنی 
 : بودند صورت نیبد

 اثربخش است.  یتنهای روانآموزان با اختلالدانش ةشدآگاهی بر استرس ادراکدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت. 1
 اثربخش است.  تنیهای روانآموزان با اختلالتنی دانشآگاهی بر علا   رواندرمانی مبتنی بر ذهنشناخت. 2

 روش 

 پژوهش ياجرا روش و نمونه ،يآمار ةجامع
ی پددژوهش راآزمون با گروه گواه و دورة پیگیری دوماهه بود. جامعة آمپس-آزمونآزمایشی با حر  پیشروش پژوهش حاضر نیمه

بددود.   1399-1400شهر در سددال تحصددیلی  تنی شهرستان خمینیهای روانبا اختلال  دورة متوسطة دوم  آموزان دخترشامن دانش
های بددا نشددانه  آموزاندانشمنظور شناسایی  به  صورت کهبدین  گیری هدفمند استفاده شد.برای انتخاب حج  نمونه از روش نمونه

دلین پاندددمی نسخه در مدارس متوسطة دوم دخترانه توزیع شد. به  1200تنی به تعداد  شکایات روان  س اتنی، مقیهای رواناختلال
آمددوزان ها در موقع تحوین کارنامددة نیمسددال دوم دانشو درنتیجه شرایط غیرحضوری مدارس، این پرسشنامه  19-ویروس کووید

آموزانی ، دانشهاپرسشنامهی گذارنمرهآوری و شود. پس از جمع نصآموزان احمینان حاها به دانشاجرا شد تا از تحوین پرسشنامه
(. در این مرحله، 45دست آورده بودند، شناسایی شدند )نمرات بالاتر از  تنی بهکه نمرات بالاتر از میانگین در مقیاس شکایات روان

 هنمای تشخیصی و آماری اخددتلالات روانددیارپنجمین ویرایش  ها مصاحبة بالینی براساس  آموز شناسایی شدند که با آندانش  49
تنی به دست آورده بودنددد که بالاترین نمرات را در مقیاس شکایات روان آموزاندانشنفر از این   40صورت گرفت. در مرحلة آخر،  
یگزین شدددند اجدد ی آزمایش و گواه  هاگروهصورت تصادفی در  شده(، انتخاب و بهیبندصورت ترتیب)نمرات بالاتر از میانگین و به

آزمددایش مداخلددة  گددروهآمددوزان حاضددر در آمددوز در گددروه گددواه(. در گددام بعددد دانشدانش 20آموز در گروه آزمایش و دانش  20)
کدده گددروه گددواه از دریافددت ایددن ای( را حی دو ماه دریافت کردند؛ درحالیدقیقه  75جلسه    8آگاهی )درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

نفر در گروه گواه از ادامددة حضددور  1نفر در گروه آزمایش و  2بهره بود. پس از شروع مداخله، پژوهش بی  دنمداخله حی انجام فرای
نفر در گددروه گددواه(.  19نفر در گروه آزمایش و   18آموز در پژوهش باقی ماندند )دانش  37اساس،  در پژوهش انصراف دادند. براین

تنی با تنی، داشتن علا   روان( در مقیاس شکایات روان45از میانگین )نمرة    ی ورود به پژوهش شامن کسب نمرة بالاترهاملاک
و تماین به حضور در پژوهش بددود. همچنددین   18تا    14پزشکی، داشتن سن  نکردن داروهای روانتوجه به مصاحبة بالینی، مصرف

نکردن با پژوهشددگر بددود. و همکاری های خروج از پژوهش شامن غیبت بیش از دو جلسه، حضور نامنظ  در جلسات درمانملاک

سال  75/15 ± 33/2سال و در گروه گواه  24/16 ±  62/2دهد میانگین سن در گروه آزمایش  شناختی نشان میهای جمعیتیافته
درصددد(   63/52نفددر یددا    10درصد( و گروه گواه )  44/44نفر یا    8بود. همچنین تحصیلات در بیشتر افراد نمونه در گروه آزمایش )

 ة یازده  بود.یاپ
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 ي سنجش ابزارها

 (PCS) 1تنيمقیاس شکایات روان
اعتبار  ین تروان  علا    صیتشخ  یابر  (2004تاکاتا و ساکاتا ) را    یتن روان  اتیشکا  مقیاس  ااندکرده   یابینوجوانان ساخته و    نی. 

« هرگز»  یهانهیزگاز    یکی انتخاب  با    مادهاست. پاسخ به هر    ربرخوردا  یاملعشده و از ساختار تک  نیتشک  ماده  30از    اس یمق
دهندة  نشان   45نمرة بالاتر از    است.  90تا    0  نیب اس یمق  نینمرات ا ة. دامنردیگی ( صورت م3  ةحور مکرر« )نمر به »تا    صفر(   ة)نمر

آن    3زمانه   یی، روا2گلدبرگ  یناورمقیاس    آن با  یهمبستگ  ةمحاسب  با  اس یمق  نیسازندگان ا  تنی است.روان  هایوجود اختلال

مقیاس از تحلین عاملی   ةبرای بررسی اعتبار ساز  (2004تاکاتا و ساکاتا ) دست آوردند. همچنین  به  64/0جداگانه    ةدو مطالع  را در

این مقیاس به روش آلفای کرونباخ    ی. پایایکندمییک عامن تبیین    راها  درصد واریانس بخش  1/34استفاده کردند و معلوم شد  
یا بیشتر    0/ 50سازندگان مقیاس،    از سویهای مقیاس نیز در سه بار اجرای متفاوت  بخش  میانبستگی  مدست آمد. ه به  93/0نیز  

هنجاریابی کرده است. در پژوهش این پژوهشگر،   ( 1391)حاجلو  (. این مقیاس را در ایران  2004تاکاتا و ساکاتا،  )  گزارش شد  

 یصور   ییروا  نییتع  ی. براکردند  دییشناس تأدو متخصص روان  را  یتن روان  یاتشکا  اس یمق  ةشدترجمه  ةنسخ  ییمحتوا  ییوار
و نظر خود  ند  نک  نیرا تکم  یتنروان  اتیشکا  اس یخواسته شد مق  (شرکت داده نشدند  یاصل  ةدانشجو )که در مطالع  10از  اس،  یمق

  اسیمق  ةساز  ییروا  فه  سؤالات گزارش نکردند.بارة  را در  یها مشکلاز آن  کیچیفه  سؤالات ارا ه دهند، اما ه  یدشواربارة  را در

  وارد   یتن روان  تایشکا  اس یسؤال مق  30منظور  نیشد. بد  یبررس  ( 1391حاجلو )ی در مطالعة  عامن اکتشاف  نیبا استفاده از تحل  زین

بازب  یاصل   یهامؤلفه  نیتحل از آن بودند.    شتریو ب  30/0  هایاز همبستگ   یادیتعداد ز  دهدمینشان    یهمبستگ   سیماتر  ینیشد. 
ضر توص  شتریب  و  782/0برابر    KMO  بیمقدار  مقدار  مقیبعدتک  دییتأ  یبرابود.    60/0  یعنیشده  ه یاز   ات یشکا  اس یبودن 

تحل،  ین تروان تأماع  نیاز  زمان عامن   شیآرا  نیبهتردهد  مینشان  نیز    جینتا  شد.استفاده    ی دیین  ا  یها،  که  از   اس یمق  نیاست 
 یسلامت عموم  اس یآن با مق  یهمبستگ،  ی تنروان  تیاشکا  اسیزمان مقه   ییروا  یبررس  یبراعاملی برخوردار باشد.  تک  ساختار
قبول محسوب  و قابن  ادیز  یبود که مقدار   68/0  انیدانشجو  انیمدر    اس یدو مق  نیا  نیب  یهمبستگ  بی ضرشد.    محاسبه  گلدبرگ

ان  ینفره از دانشجو  30  ةنمون  کی  یماه و در دو نوبت اجرا رو  کی  ة به فاصل  یتن روان  اتیشکا  اس یمق  ییبازآزما  ییایشود. پایم
  ی ها بخش  یبالا برا  یدرون  یانسمبود که ه  85/0  زین  یاصل  ةنمون  یآمده رودستبه  آلفای کرونباخ  بیضر  (.r=    83/0)  شد  دییتأ

 0/ 83پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  .  (1391حاجلو،  دهد )را نشان می  اس یمق  نیا

 محاسبه شد. 

 (PSS) 4شده مقیاس استرس ادراک
ماده است و هر    14این مقیاس مشتمن بر    اند.تهیه کرده   (1983هن، کاکارک و مرملستین ) وک  شده رامقیاس استرس ادراک

(  4ی )هرگز، تقریباً هرگز، گاهی اوقات، اغلب اوقات و بسیاری از اوقات: نمرة صفر تا  ادرجهماده براساس یک مقیاس لیکرتی پنج
شدة دهندة استرس ادراکاست. کسب نمرات بالاتر نشان  56ر تا فصاساس دامنة نمرات این مقیاس بین  . براین شودیمپاسخ داده  

دامنه  در  کرونباخ  آلفای  از حریق ضریب  مقیاس  درونی  پایایی همسانی  است. ضرایب  از  بیشتر  از    84/0-86/0ای  گروه  دو  در 

های افسردگی ی با نشانه معنادارحور  شده بهراکدا(. استرس  1394سعادت، اصغری و جزایری،  دست آمده است )دانشجویان به 

کوهن،  مندی از خدمات بهداشتی همبسته است )ی رویدادهای زندگی، اضطراب اجتماعی و رضایت از زندگی پایین و بهره جسمو  
فرهنگی هنجاریابی کردند و میزان در پژوهشی بین   ( 2002ران ) اک و هم قربانی(. این مقیاس را  1983کاکارک و مرملستین،  

با   برابر  را  کرونباخ  آزمودنی  81/0آلفای  و  برای  ایرانی  آزمودنی  86/0های  علاوهبرای  دادند.  نشان  آمریکایی  براین  های 

 
1. Psychosomatic Complaints Scale (PCS) 
2. Goldberg Psychological Scale 

3. Concurrent validity 

4. Perceived Stress Scale (PSS) 
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این پرسشنامه در پژوهش   شده را مطلوب گزارش کردند. پایاییپرسشنامة استرس ادراک  1پژوهشگران ذکرشده روایی محتوایی 

 محاسبه شد.  85/0حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 روند اجراي پژوهش 
ابتدا   پژوهش  انجام  خمینیها یهماهنگبرای  شهرستان  پرورش  و  آموزش  مسئولان  با  لازم  ضمن  ی  سپس  شد.  انجام  شهر 

دوم،   متوسطة  دخترانة  مدارس  مسئولان  با  اختی  پرسشنامههماهنگی  آن دانش   رادر  و  گرفت  قرار  نشانه آموزان  با  های  ها 
ها آموزان و گمارش تصادفی آنتنی برای شرکت در پژوهش شناسایی شدند. سپس با رضایت کتبی از این دانش های رواناختلال
ای پژوهش اجرا هآموزان ه  در گروه گواه( پرسشنامهدانش   20آموزان در گروه آزمایش و  دانش  20های آزمایش و گواه )در گروه

ای ای( حی دو ماه هفته دقیقه  75جلسه    8آگاهی )درمانی مبتنی بر ذهن های آزمایش مداخلة شناختشد. درنهایت بر روی گروه
، مرحلة پیگیری دوماههی  ا دورهگروه گواه مداخلة درمانی را دریافت نکرد. پس از    کهیدرحال ای انجام شد؛  دقیقه  75یک جلسة  
ها از همة مراحن  آموزان برای شرکت در برنامة مداخله کسب شد و آنبرای رعایت اخلاق در پژوهش رضایت دانش  نیز اجرا شد.

شدند. همچنین به افراد گروه گواه احمینان داده شد که آنان نیز درصورت تماین پس از اتمام فرایند پژوهشی این   آگاهمداخله  
و نیازی به درج    ماندمیها محرمانه باقی  نآاحلاعات    دگروه احمینان داده ش  دو  رهمچنین به ه  مداخلات را دریافت خواهند کرد.

نیست بهنام  برای  .  انگیزه  ایجاد  و    آموزاندانشمنظور  از شروع مداخله، جوانب درمانی  قبن  پژوهش حاضر،  با هدف شرکت در 
ها شکلی رایگان برای آناجرایی مداخله نیز به  تمام فرایند  کهیدرحالکنندگان توضیح داده شد؛  آموزشی مداخلات برای شرکت

 های بهداشتی ارا ه کرد. ارا ه داده شد. مداخلة پژوهش حاضر را پژوهشگر با رعایت کامن پروتکن

 ی آگاه بر ذهن یمبتن یدرمانشناخت جلساتة خلاص. 1 جدول

 جلسه ة  خلاص جلسات 
 اول.  ةجلس بحث و بازخورد خوردن،  ناتیتمربارة در بحث و بازخورد خوردن،  ناتیتمر  ، یزندگ راه عنوانبه یآگاهذهن ، ی و اعتمادساز ییآشنا اول

 دوم
  آغازگر ذهن نکردن،  کشمکش) آگاهانهذهن نگرشبارة در بحث ، ی خانگ ناتیتمر با ییآشنا آگاهانه، ذهن یهاتی فعال میان تعامنبارة در بحث

 . شنیتیدمبارة در بحث و بازخورد نشسته،  شنیتیمد یمعرف ، (.و..

 سوم
 الوگید ی معرف:  آگاهانهذهن کردن یتقس ، (متانت و  نبودن قضاوت)  آگاهانهذهن نگرشبارة  در بحث  دن، یشن و دنید ناتیتمر  نشسته،  شنیتیمد

 . بحث و بازخورد ن، یتمر کی عنوانهب آگاهانهذهن

 چهارم
 و احساسات به پرداختن( رهاکردن و رشیپذ) آگاهانهذهن نگرشبارة در بحث ، افکار و صداها بدن،  تنفس،  از یآگاه : نشسته ةمراقب 

 . کردنو رها رشیپذ ةدربار  بحث و بازخورد ساز، مشکن یهاجانیه

 پنج 
افکار  ةدربار  بحث و بازخورد تنفس،  ناتیتمر ن، یآفرمشکن یهاخاحره و افکار یمعرف ، افکار و صداها بدن،  تنفس،  از یآگاه : نشسته ةمراقب 

 .نیآفرمشکن

 خش . تیریمد ةدربار  بحث و بازخورد مراقبه،  ارتباحات،  و یآگاهذهن خش ،  تیریمد یبرا  تنفس ناتیتمر افکار،  یآگاهذهن :نشسته ةمراقب    شش

 شفقت.  ةدربار بحث و بازخورد  مراقبه،  شفقت،  و یآگاه ذهن ، افکار و صداها بدن،  تنفس،  از یآگاه  :نشسته ةمراقب  هفت 

 .  یکن کپارچهی خود یزندگ سبک در را  یآگاهذهن ناتیتمر چگونه نکهیا  ةدربار  بحث ، ی ریگجهیتن :نشسته ةمراقب  هشت 

 2003زین،  -کاباتمنبع: 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 
آمار توصیفی از   حطها از دو سطح آمار توصیفی و استنباحی استفاده شده است. در سدر این پژوهش برای تجزیه و تحلین داده 

آزمون شاپیرو از  استنباحی  آمار  استاندارد و در سطح  انحراف  نرمال   2ویلک -میانگین و  بررسی  آزمون  برای  متغیرها،  بودن توزیع 

و همچنین از تحلین واریانس   1هادادهکرویت    فرضشیپمنظور بررسی  به   4ها، آزمون موچلی برای بررسی برابری واریانس  3لوین

 
1. Content validity 

2. Shapiro-Wilk test 

3. Levine test 

4. Mauchly’s Test 
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 استرس   بر   گراییمثبت  رویکرد  بر  مبتنی  والدگری  آموزش   اثربخشی  معنادار  بررسی  برای  3بونفرونی  تعقیبی  مون زآ  و  2آمیخته

ها با استفاده از  شد. داده   شده استفادهسازیبرون  هیجانی-رفتاری  اختلال  به   مبتلا  کودکان  مادران  کنشی  پذیریانعطاف  و  والدینی
 شدند.  نتجزیه و تحلی SPSS-23افزار آماری نرم

 هایافته
  پایة تحصیلی بود. همچنین    75/15و در گروه گواه    24/16میانگین سن در گروه آزمایش    دهدمیشناختی نشان  های جمعیتیافته

. میانگین و درصد( یازده  بود  63/52نفر یا    10گروه گواه )در  درصد( و    44/ 44نفر یا    8در گروه آزمایش )  ،در بیشتر افراد نمونه
ا پژوهش در مراحن پیشتسانحراف  وابستة  متغیرهای  آزمایش و گواه در  -آزمونپس-آزموناندارد  به تفکیک دو گروه  پیگیری، 
 آمده است.  2جدول 

 گواه  و شیآزما گروه دو در یتنروان علا   و شدهو انحراف استاندارد استرس ادراک نیانگیم. 2 جدول

 هاگروه هامؤلفه
 ي ر یگیپ آزمونپس آزمون شیپ

 ار یمع  انحراف ن ی انگیم ار یمع  انحراف ن ی انگیم ار یمع  انحراف ن ی انگیم

  استرس
 شده ادراک

33/35 ش یآزما گروه  12/6  55/28  58/6  50/29  46/6  

42/33 گواه  گروه  79/4  36/34  49/4  05/34  58/4  

 ی تنروان علا  
83/55 ش یآزما گروه  94/7  66/49  53/7  94/49  58/7  

21/57 گواه  گروه  55/6  48/57  67/6  94/57  85/6  

تنی در  های روانآموزان با اختلالتنی دانششده و علا   رواندهد میانگین متغیرهای استرس ادراکنشان می  2جدول    جینتا
کمک  آزمون افزایش یافته است، اما معناداری این تغییر در ادامه به آزمون در مقایسه با مرحلة پیش گروه آزمایش در مرحلة پس 

اندازه  تحلین با  آزمون  واریانس  تحلین  نتایج  ارا ة  از  قبن  است.  شده  بررسی  مکرر  پیش   انسیوارگیری  های فرضآمیخته، 
بودن توزیع  فرض نرمال ویلک بیانگر آن بود که پیش-های پارامتریک سنجش شدند. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیروآزمون
دادهنمونه ادراکای  استرس  متغیرهای  در  روان  هشدها  علا    در  و  مراحن  هاگروهتنی  در  گواه  و  آزمایش  -آزمونشیپی 

است  -آزمونپس برقرار  که  (p>05/0) پیگیری  بود  آن  بیانگر  موچلی  آزمون  نتایج  همچنین  در   هادادهکرویت    فرضش یپ. 

کمک  ریانس نیز به اوفرض همگنی  . درنهایت پیش(p>05/0) تنی رعایت شده است  شده و علا   روانمتغیرهای استرس ادراک
نشان می یافته  این  و  نبود  معنادار  آن  نتایج  که  لوین سنجش شد  پیشآزمون  واریانسدهد  است فرض همگنی  رعایت شده  ها 

(05 /0<p) . 

 ی گروهنیو ب گروهیدرون راتیثأت یبررس برای ختهیآم انسیوار نیتحل . 3 جدول

 رها یمتغ
  مجموع

 مجذورات
 ةدرج 
 ي آزاد

 نی انگیم
 مجذورات

 p مقدار f دارقم
 ةانداز
 اثر 

 توان
 آزمون 

  استرس
 شده ادراک

 1 50/0 0/ 0001 75/35 66/94 2 32/189 مراحن 
 1 48/0 0/ 0001 42/28 16/220 1 16/220 یبندگروه

 1 63/0 0/ 0001 96/59 77/158 2 54/317 یبندگروه و مراحن تعامن
     64/2 70 34/185 خطا

 علا  
 ی تن روان

 1 37/0 0/ 0001 38/20 31/88 2 63/176 مراحن 
 1 32/0 0/ 0001 47/16 58/949 1 58/949 یبندگروه

 1 48/0 0/ 0001 05/32 87/138 2 74/277 یبندگروه و مراحن تعامن
     33/4 70 26/303 خطا

 
1. data sphericity 

2. Mixed variance analysis 

3. Bonferroni follow-up test 



 219           و دیگران  یيآقا می مر /... بر استرس يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت ياثربخش

  ریتأثارزیابی    ةمرحل  شده، عامن زمان یا محاسبه  Fدهد براساس ضرایب  نشان می   3واریانس آمیخته در جدول  نتایج آزمون  
دهد اثر نشان می  ةاندازداشته است.    تنیهای روانآموزان با اختلالتنی دانششده و علا   رواناسترس ادراکمعناداری بر نمرات  

به  زمان  واریانس  34و    50ترتیب  عامن  در  تفاوت  از  ادراکدرصد  استرس  نمرات  روانهای  علا    و  دانششده  با  تنی  آموزان 
درمانی شناختعامن عضویت گروهی )  ر یتأثشده،  محاسبه  Fین، براساس ضریب  اربکند. علاوهرا تبیین می  تنیهای روانلاختلا

ذهن بر  ادراک  نیزآگاهی(  مبتنی  استرس  نمرات  روانبر  علا    و  دانششده  اختلالتنی  با  روانآموزان  استهای  معنادار  ؛  تنی 
می گرفته  نتیجه  عبنابراین  عامن  )وضشود  دریافتی  درمان  نوع  یا  گروهی  ذهندرمانی  شناختیت  بر  استرس مبتنی  بر  آگاهی( 

روانادراک علا    و  دانششده  اختلالتنی  با  روانآموزان  انداز  ریتأث  تنی های  است.  داشته  می   ةمعنادار  نشان  عضویت  اثر  دهد 
را    تنیهای روانآموزان با اختلالتنی دانش   روانلاشده و عدرصد از تفاوت در نمرات استرس ادراک  32و    48ترتیب  گروهی به
شده و علا   بر نمرات استرس ادراک  نیزاثر متقابن نوع درمان و عامن زمان    دهدنشان می براین، این نتایج  کند. علاوهتبیین می

دانشروان اختلال تنی  با  روانآموزان  استهای  معنادار  می   ؛تنی  گرفته  نتیجه  )ونشود  بنابراین  دریافتی  درمان  درمانی  شناختع 
 ر یتأث تنیهای روانآموزان با اختلالتنی دانششده و علا   روانآگاهی( در مراحن مختلف ارزیابی بر استرس ادراکمبتنی بر ذهن

انداز است.  داشته  می  ة معنادار  نشان  به اثر  زمان  و  گروهی  عضویت  تعامن  اثر  در  48و    63ترتیب  دهد  تفاوت  از  نمرات    درصد 
ادراک رواناسترس  دانششده و علا    اختلالتنی  با  روانآموزان  تبیین میهای  را  درمجموع  تنی  بر درمانی  شناختکند.  مبتنی 

با اختلالتنی دانششده و علا   روانآگاهی بر استرس ادراکذهن ارزیابی    تنیهای روانآموزان  داشته   ریتأثدر مراحن مختلف 
شده  ارزیابی ارا ه  ةها برحسب مرحلتنی آزمودنیشده و علا   روانزوجی میانگین نمرات استرس ادراک ةسیمقا 4در جدول است. 
 . است

 ها برحسب مرحلة ارزیابی تنی آزمودنیشده و علا   روانمقایسة زوجی میانگین نمرات استرس ادراک. 4جدول 

 ي معنادار ر ایمع انحراف يخطا ها نیانگیم تفاوت سه یمورد مقا مرحلة ر یمتغ

 شده ادراک استرس

 آزمون شیپ
 0/ 0001 46/0 91/2 آزمون پس

 0/ 0001 43/0 60/2 ی ریگیپ

 آزمون پس
 0/ 0001 46/0 -91/2 آزمون شیپ

 21/0 17/0 -31/0 ی ریگیپ

 ی تنروان علا  

 آزمون شیپ
 0/ 0001 62/0 76/2 آزمون پس

 0/ 0001 53/0 57/2 ی ریگیپ

 آزمون پس
 0/ 0001 62/0 -76/2 آزمون شیپ

 83/0 18/0 -19/0 ی ریگیپ

شده و علا    آزمون و پیگیری در متغیرهای استرس ادراکآزمون با پسپیش  ة، بین میانگین نمرات مرحل4جدول    با توجه به
داردروان وجود  معنادار  تفاوت  که  نیبد؛  تنی  ذهندرمانی  شناختمعنا  بر  معبه   است   توانستهآگاهی  مبتنی  نمرات انشکن  داری 
دیگر این   ة. یافتدهدآزمون تغییر  پیش   ة مرحل  در مقایسه با تنی را  شده و علا   روانآزمون و پیگیری متغیرهای استرس ادراکپس

توان این چنین آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را میپس  ةبین میانگین نمرات مرحل  دهدمیجدول نشان  
ادراک  هک  کردتبیین   استرس  متغیرهای  رواننمرات  علا    و  دانششده  اختلال تنی  با  روانآموزان  مرحلهای  در  که    ة تنی 
توان بیان بندی می. در یک جمعکندپیگیری نیز حفظ    ةآزمون دچار کاهش معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در حول دورپس
تنی شده و علا   روانبه کاهش معنادار میانگین نمرات متغیرهای استرس ادراک هتتوانسآگاهی مبتنی بر ذهندرمانی شناخت کرد

 است. کردهپیگیری نیز ثبات خود را حفظ  ةو این اثر در مرحل  شودآزمون منجر پس ةتنی در مرحلهای روانآموزان با اختلالدانش

 ي ریگجه ینتبحث و  
آموزان  تنی دانششده و علا   روانآگاهی بر استرس ادراکنی بر ذهنتبدرمانی مپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شناخت
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اختلال روانبا  میهای  نشان  نتایج  گرفت.  انجام  شناختتنی  ذهندهد  بر  مبتنی  ادراکدرمانی  استرس  بر  علا    آگاهی  و  شده 
شده و علا   آموزش توانسته استرس ادراک  نیصورت که اتنی تأثیر معنادار دارد. بدینهای روانآموزان با اختلالتنی دانشروان
دانشروان اختلالتنی  با  روانآموزان  شناختهای  اثربخشی  بر  مبنی  پژوهش  اول  یافتة  دهد.  کاهش  را  بر  تنی  مبتنی  درمانی 
ادراکذهن استرس  بر  دانش آگاهی  اختلالشدة  با  روانآموزان  پژوهش  های  نتایج  با  )  یفکاتنی  همکاران  یافتة   (1392و  با 

( میردریکوند  نتایج  ،  (1396محمدی، غضنفری و  یافتة  (1398)مهریزی و همکاران  با  نتایج   (1399)مظاهری و همکاران    با  با 
 همسو است.  (2020مارتین، هنریچ و جلسویک ) و پژوهش  (1399)فتاحی و همکاران  با یافتة (1399) اسدپور اورکی و

زا در برابر عوامن تنش  هاخصوصیات خاص این اختلال  دلینبه  تنیهای رواندر تبیین یافتة حاضر باید گفت افراد با اختلال

علا      بودن(. این امکان وجود دارد که مزمن 2020پترس، تامالا و کراس،  ی بیشتری دارند )ریپذبیآسایسه با دیگران  قمدر  

استرس    بیشتر میزان   برآوردی توأم شوند که این موضوع موجب  زندگ  یمنف  یدادهایروبا دیگر مشکلات و    تنیی روانهایماریب
اشودمی در  شناختمیان  ن ی.  مبتن،  ذهن   یدرمانی  حسفرد    یآگاه  رییتغموجب    یآگاهبر  و  احساس  افکار،  خود   یبدن  هایاز 
عنوان افکار و احساسات به  دنیدبرخورد کند؛ مانند    هامتفاوت با آن ای  گونه کند تا بهدیدگاه جدیدی را در او ایجاد میو  شود  می
به  گذرا  یادها ویدر بهنآپذیرفتن    یجا در ذهن  تا ایجاد میفرد  در  را    ییهامهارتاین رویکرد همچنین    .تیواقعصورت  ها  کند 

الگوهاها خود را  کمک آنبتواند به  مارتین، هنریچ و  شوند، جدا کند )ها میناکارآمد که موجب اختلال در فعالیت  یشناخت   یاز 
با متمرکزکردن که  آموزد  به افراد می  ی خاصی رارفتار   ی وفراشناخت  ی،شناخت   یدها ربراه  ی،آگاهذهن  واقعدر  (.2020جلسویک،  

زایش    انجامد و از سوی دیگر سببمی  کنندهنگران  یها پاسختماین به    ی ومنفتوجه به امور مثبت، به کاهش عواحف و افکار  

اذعان داشت    توانیمبا این اوصاف  (.  2020مارتین، هنریچ و جلسویک،  )  شودمی  ندیخوشا  ی هاجانیو افکار و ه  دیجد  دگاهید

ی  شناخت، خطاهای  دهارویدابه    یو معناده  ریتفس  ی، ابیرزتغییر دیدگاه دربارة اتا با  رساند  یاری می  مارانیبه بی  امداخلهروش    نیا
 ایمقابله  ییتوانا  شیبا افزادهند. همچنین  کاهش  ،  رندادکه در ادراک استرس نقش    ازحد رانگاری و تعمی  بیشاز نوع فاجعه  

ی را متحمن آن استرس کمتردنبال  به و  کنند    ت یریمدی بهتر  اگونه بهرا    زاتنش  یدادها یروی،  مار یبهای  علا   و نشانه سازگار با  
اصرار    یبا توجه و آگاهم  أو تنظارت  امور به    رش یپذ»بودن در زمان حال« و  بر تجارب  ضمن تأکید    یآگاهذهنهمچنین  .  شوند

  ی ذهن   ریتصاو،  یطیمحاصوات  ،  یخاص بدنی  ها )حس  یو حس  یادراک   اتیتجرب  سویزا بهگردانی از وقایع استرس دارد و با توجه

گفت ادراکگوها(وو  استرس  کاهش  به  می،  کمک  همکاران)  کندشده  و  آم(2019،  سگال  مفاهی ،  این  مبنای  بر  ش زو. 

اختلال دانش به    انهآگاهدرمانی ذهنشناختهای  تکنیک با  تنها  کمک می  تنیهای روانآموزان  بیندیشند  به زمان  کند  با  حال  و 
را  دیگر    یمنف  انیو ابعاد روخود را کاهش دهند  استرس و اضطراب    زانی، مافتدمیاتفاقی    چهدیگر  ۀ  لحظچند    کهنیبه اتوجهی  بی

 .مؤثر کنترل کنند ینحوبه شیخو یدر زندگ
شناخت اثربخشی  بر  مبنی  پژوهش  دوم  ذهنیافتة  بر  مبتنی  رواندرمانی  علا    بر  دانشآگاهی  اختلال تنی  با  های  آموزان 

پیرخا فی، روزبهانی و با نتایج    (1395ی )رگسیدآسیابان، منشئی و عسبا یافتة    (1394هاشمی و گرجی )  تنی با نتایج پژوهشروان
ن، هنریچ و  یتمارگزارش  و با    (1400و همکاران )  فرهزادبروجنیبا یافتة    (1399پور و همکاران )حسینبا گزارش    (1397راستگو )

بیماران کمک به  آگاهی،  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت  یهاکی تکنهمسو است. در تبیین یافتة حاضر باید گفت    (2019جلسویک )
کار گیرند  تنی بههای رواناختلال    استرس، اضطراب و علا  تیریمدشده را برای  آموخته  یو رفتار  یشناخت   یهامهارت  کندمی

از خود دور کنند   را  اضطراب  و  استرس ،  هراس کند بتوانند  به افراد کمک میها  مهارت   ن ی. ا(2019مارتین، هنریچ و جلسویک،  )

علا   جسمانی خودو   کنار  کنترل  سال     یها تیفعالبه  ،  در  با  زندگتوأم  در  بهاحساسات  روند  این  دهند.  ادامه  موجب ی  تدریج 
 ی ها کیتکنه  مدنظر قرار گرفته است که    نیشیپ  یها پژوهششود. این نکته در  آموزان میدر این دانش  ین تکاهش علا   روان

جسمبه    یآگاهذهن علا    ب  یکاهش  اختلال  مارانیدر  به  روانمبتلا  شده    تنیهای  براساس   است.منجر  دیگر  سوی  از 

بو ر و  دیدارد )وجود    و استرس   یمنف  هایجانیه  با  یرامی ب  نیاة مستقیمی میان  رابطهایی که پیش از این ذکر شد،  پژوهش
های  و عملکرد اندام   مانند اضطراب  یمنف  هایجانیاسترس و ه  ةو اصلا  تجرب  نیتعد  بدیهی است بان  یبنابرا(؛  2021گویفو،  

اختلال با  روانمرتبط  مانندهای  گوارش   تنی  میدستگاه  بهبود  نیز  مغز  بهدبیا،  شناخت.  ذهنعلاوه  بر  مبتنی  با درمانی  آگاهی 
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مکانیس به میکارگیری  بدنی(  و  شناختی  مجدد  ارزیابی  و  بدنی  آگاهی  )مانند  عملی  هیجانی های  و  شناختی  اجتناب  تواند 
برآوری دربارة شیها، بآموزان با پذیرش علا   و نشانه تنی را کاهش دهد. از سوی دیگر دانشهای روانآموزان با اختلالدانش

های دفاعی بدن در مقابن استرس است که باید با آن کنار بیایند.  ها بخشی از مکانیس  آموزند ایندهند و میعلا   را تقلین می
 کنند. تنی کمتری را ادراک و تجربه میترتیب علا   روانبدین

پژوهش مانند  حاضر  محدودیتپژوهش  با  دیگر  از جهای  بود؛  مواجه  دانش لمهایی  به  پژوهش  جامعة  محدودبودن  آموزان  ه 
شهر، مهارنکردن متغیرهای شخصیتی، فیزیولوژیکی، اجتماعی و خانوادگی مؤثر بر  تنی شهرستان خمینیهای رواندختر با اختلال
ادراک رواناسترس  علا    و  دانششده  اختلالتنی  با  روانآموزان  بهرههای  و  روش تنی  از  نمونهنگرفتن  تصادفی؛   یرگیهای 

ی نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در جنسیت پسر، سایر  ریپذ یتعمشود برای افزایش قدرت  بنابراین پیشنهاد می
گیری تصادفی  های متفاوت، دیگر بیماران، مهار عوامن ذکرشده و استفاده از روش نمونهشهرها و مناحق و جوامع دارای فرهنگ

به  توجه  با  شود.  شناخت  اجرا  ذهن اثربخشی  بر  مبتنی  ادراکدرمانی  استرس  بر  روانآگاهی  علا    و  دانششده  با  تنی  آموزان 
رواناختلال می های  پیشنهاد  کاربردی  سطح  در  خمینی  مسئولان  شود،تنی،  شهرستان  پرورش  و  فعالآموزش  با  کردن شهر 

روان خدمات  و  مشاوره  مراکز  متخصصان  و  مدارس  آممشاوران  دانشزوشناختی  کامن  شناسایی  برای  پرورش  با  ش  آموزان 
درمانی مبتنی  کارگیری شناختشناسی مراکز مربوط و به تنی اقدام کنند و با آموزش مشاوران و متخصصان روانهای رواناختلال
تنی اقدام کنند تا بدین حریق های روانآموزان با اختلالتنی دانششده و علا   روانآگاهی برای کاهش استرس ادراکبر ذهن 

 و عملکرد تحصیلی بهتری را نیز از آنان مشاهده کرد. آموزان را افزایش داد بتوان سلامت روان این دانش

 تشکر و قدرداني 
وسیله  است. بدین   آباددانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف  مقالة حاضر برگرفته از رسالة دورة دکتری تخصصی نویسندة اول مقاله در

شهر که همکاری کاملی برای آموزان حاضر در پژوهش، والدین آنان و مسئولان آموزش و پرورش شهرستان خمینیاز تمام دانش
 شود. اجرای پژوهش داشتند، قدردانی می

 منابع 
ای بهبودیافتگدان شده و اجتنداب تجربدهدرمانی آنلاین بر استرس ادراکواقعیت اثربخشی(. 1400آزاد، م.، فرهادی، ط.، و خاکی، س. )اصلی

 .141-156، (38)10شناسی سلامت. روان. 19-کووید
آن با اضدطراب و افسدردگی در   یهابین الکسی تایمیا و مؤلفه  ةرابط  (.1392ا.، و ادیبی، ن. )،  ، ک.، اسکندریشفیعی.،  افشار،  .،  افشاری، ا
 .281-287، (4)19. گناباد یدانشگاه علوم پزشک ةفصلنام: روز یداخل حب تنی پوست.روان لالاتاخت بهتلایان مب

اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بدر ذهدن آگداهی بدر کیفیدت (.  1395ی، ج.، رایگان، ف.، اکبری،  .، و حلیقی، ا. )مؤمنامیری، ع.،  
 .7-16(، 42)11شناسی بالینی. اندیشه و رفتار در روان. عروقی-زندگی بیماران قلبی

 در  شددهادراک  اسدترس  و  شدناختیروان  بهزیستی  بر  استرس  کاهش  بر  مبتنی  آگاهیذهن  درمان  اثربخشی(.  1399. )، و اسدپور، آ.اورکی، م
 .151-168، (4)9سلامت.  شناسیروان. مری به معده ریفلاکس به مبتلا زنان

آگاهی گروهی بر علا   جسمی بیماران مبتلا درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت(.  1397س. )پیرخا فی، ع.، روزبهانی، م.، راستگو، س.  
 .52-66، (4)7شناسی سلامت. روان. پذیرتحریک ةبه نشانگان رود

تحقیقدات ی. تنی تاماتا و ساکاتا در بین دانشجویان دانشگاه محقدق اردبیلدسنجی مقیاس شکایات روانهای روان(. ویژگی1391حاجلو، ن. )
 .203-212، (3)10علوم رفتاری. 

آگداهی در کداهش مددت ذهنشده بدا درمدان کوتاهاثربخشی دارودرمانی ترکیب(.  1399پور،  .، اکبری، م.، حسنی، ج.، و زرگر، ف. )حسین
 .18-28، (2)8علوم اعصاب شفای خات . . ناتوانی ناشی از میگرن و بهبود کیفیت خواب

 ةآگاهی بر بهبود تجربداثربخشی آموزش ذهن(.  1398پور، ا.، جعفری، ط.، و لطفی، پ. )مقدم، ف.، رفیعی، س.، اسحاقیساکنی، ز.، فراهانی
 .1-23، (36)9شناسی بالینی. مطالعات روان. خش  و شفقت به خود در بیماران سرحانی
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هدای ای و حمایتشده، راهبردهدای مقابلدهترس ادارک(. رابطة خودکارآمدی تحصیلی با اس1394سعادت، س.، اصغری، ف.، و جزایری، ر. )
 .67-78(، 12)15مجلة ایرانی آموزش در علوم پزشکی. شده در دانشجویان دانشگاه گیلان. اجتماعی ادراک

مبدتلا بده  تنی در افرادآگاهی بر علا   رواندرمانی و ذهناثربخشی حرحواره ةمقایس(. 1395سیدآسیابان، س.، منشئی، غ.، و عسگری، پ. )
 .181-199، (4)10اعتیادپژوهی. . سوءمصرف مواد محرک

حب جانبداز. .  شناختی جانبازانروان  ةدرمانی بر افزایش سرمایآگاهی مبتنی بر شناختاثربخشی ذهن(.  1395شجاعیان، م.، و ابوالمعالی، خ. )
8(4) ،201-195. 

 کداهش و( CBT) کلاسدیک رفتداری-شدناختی  درمان  دو  اثربخشی  مقایسة.  (1399. )نیا، م، و کوروش.، بقولی،  .، کاظمی، س.فتاحی، ن
 مجلدة.  شدیراز  شهر  2  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  اضطرابی  حساسیت  و  شدهادراک  استرس  بر(  MBSR)  آگاهیذهن  بر  مبتنی  استرس
 .1487-1496، (95)19شناختی. روان علوم

. هیجدان  تنظدی   و  اضدطرابی  حساسدیت  بر  آگاهیذهن  بر  درمانی مبتنیشناخت  ثربخشیا(.  1396. )، و امیری، م.، حاهری، ا.فرهادمنش، ن
 .105-122، (2)7مشاوره.  و بالینی شناسیروان هایپژوهش

 مصداحبة و آگداهیذهن بدر مبتنی یهایدرمان گروه اثربخشی مقایسة(. 1400. )، و شریفی، ط.، غضنفری، ا.، احمدی، ر.فرهزاد بروجنی، ش
 .635-651، (100)20شناختی. روان علوم مجلة. اسکلروزیس مولتیپن به مبتلا بیماران پریشانی تحمن و درد خودکارآمدی بر انگیزشی

درمانی مبتندی بدر اثربخشدی آمدوزش شدناخت(.  1392زاده،  .، و سدلامت، م. )کافی، م.، افشار،  .، مقتددایی، ک.، آریداپوران، س.، دقداق
 .255-264، (2)15کومش. . پذیرتحریک ةتی زنان مبتلا به نشانگان رودشناخآگاهی بر علا   روانذهن

اجتمداعی -بر سازگاری روانی(  MBSR)  اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی(.  1396مقدم، ن.، و رجب، ا. )کیوان، ش.، خضری
 .105-116، (2)17مجلة دیابت و متابولیس  ایران. . با بیماری در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
آگاهی بر اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت(. 1396محمدی، ج.، غضنفری، ف.، و میردریکوند، ف. )

 .11-19، (4)11سلامت جامعه. . پذیرتحریک ةبه سندرم رود
 کولیدت در شددهادراک اسدترس بدر آگداهیذهن بدر رمانی مبتنیدشناخت اثربخشی(. 1399. )، و ادیبی، پ.، عابدی، ا.، آقایی، ا.مظاهری، م
 .85-94، (1)29گیلان.  پزشکی علوم دانشگاه مجلة. زخمی
 خدانوادگی مدراقبین  شدةادراک  استرس  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  مداخلة  ری(. تأث1398. )، و سبزاری، ا.، صحرانورد، س.، نصیری، ا.مهریزی، ز
 .2-10، (6)7پرستاری. انرو. سرحان به مبتلا بیماران

آگاهی بر کیفیت زندگی درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت(.  1397پور، ف. )نصیری کالمرزی، ر.، مرادی، ق.، اسما ی مجد، س.، و خان
 .1-14، (5)5پزشکی شناخت. شناسی و روانروان. آگاهی مبتلایان به بیماری آس و ذهن

آگاهی بر شدت علا   جسمانی زنان مبتلا به سندرم آموزش گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن ریتأث(. 1394هاشمی، ف.، و گرجی، ی. )
 .32-39، (1)5پرستاری داخلی و جراحی. . پذیرتحریک ةرود
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