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Abstract 

 

Background and purpose: Adolescence is an important and vital stage of life that is associated 

with physical, emotional, and evolutionary changes. The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based counseling approach on health promoting behaviors in adolescents 

with premenstrual syndrome (PMS). 

Materials and methods: A quasi-experimental study was conducted in 86 students with PMS 

selected from high schools in Meybod, Iran 2019. They were randomly divided into intervention group 

(n= 43) and control group (n= 43). The intervention group attended counseling sessions based on 

mindfulness approach for 8 sessions/2 hours/ a week. Demographic characteristics were recorded and 

Health-Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) and premenstrual symptoms screening tool (PSST) were 

administered. The scales were completed in both groups at beginning of the study, and at weeks eight and 

12 after the intervention. Data analysis was performed in SPSS V19 applying independent t-test, repeated 

measures test, and LSD test. 

Results: There was no significant difference between the two groups in demographic variables 

(P>0.05). Before the intervention, there was no difference between the two groups in mean scores for 

health-promoting behaviors (P= 0.161), but, compared to the control group, the mean scores for health-

promoting behaviors in intervention group showed significant increase immediately and one month after 

the intervention (P<0.001). 

Conclusion: Mindfulness- based cognitive therapy was found to be effective in improving health 

promoting behaviors in students with PMS which could create effective and fundamental changes in 

adolescents’ behaviors towards achieving a healthy society. 
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 پژوهشی

 دهنده ارتقا یها رفتار بر یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناختیر تاث
 یقاعدگ از شیپ سندرم به مبتلاآموزان  دانش سلامت

 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما کی
 

       1مریم دافعی

       2حسن زارعی محمود آبادی

        3علی دهقانی

 4فرحناز مرادی محمود آبادی

 چكيده
مطالعه  وانی دوره مهم وحیاتی است که با تغییرات جسمی، عاطفی و تکاملی همراه است. هدف ازنوج و هدف: سابقه

مبشتلا بشه سشندری  شی  از  آمشوزا  دانش حاضر تعیین تاثیر مشاوره با رویکرد ذهن آگاهی بر رفتارهای ارتقا دهنده سلامت 
 قاعدگی بود.

های دخترانه میبد انجای ششد و در دبیرستا  8931 ه در سالمطالعه یک کارآزمایی بالینی است ک این ها:مواد و روش
نفر( تقسیم ششدند.  39نفر( و کنترل )39دوگروه مداخله )به روش تصادفی به آموز مبتلا به سندری  ی  از قاعدگی دان  18

 هشایمل  رسششنامهجلسه هفتگشی دریافشت کردنشد. ابشمار مطالعشه ششا 1گروه مداخله جلسات مشاوره بارویکرد ذهن آگاهی را طی 
متغیر  یامد مطالعه نمشرات رفتارهشای ارتقادهنشده بود،  PSSTو  مشخصات دموگرافیک، رفتارهای ارتقادهنده سلامت والکر

 و، 83SPSSهشا بشا داده لیشو تحل هیشتجمگیشری ششد. سلامت بود که در ابتدای مطالعه، اتمای هفتشه هششتم و دوازدهشم انشدازه
  .انجای گرفت LSD یبیمکرر و تعق یهایریگمستقل، اندازه T یهاآزمو 

. قبشل از مداخلشه (<05/0P)داری مششاهده نششدها از نظر متغیرهای دموگرافیک، تفاوت آماری معنیبین گروه ها:یافته
( اما بلافاصشله بعشد و یشک =888/0P) تفاوتی بین دو گروه از نظر میانگین نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلامت وجود نداشت

 داری مشاهده شد.( افمای  آماری معنیP<008/0اه بعد از مداخله میانگین نمره در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، )م
تغییراتی مؤثر و بنیادی در رفتارهای نوجوانا  مبتلا به سندری  شی  از د توانیمآگاهی مشاوره ذهنبکارگیری  استنتاج:

 نماید.ای سالم را میسر میدستیابی به جامعه وقاعدگی ایجاد نموده 
 

 8N00000901038000IRCT کارآزمایی بالینی : شماره ثبت
 

 آموزا دان  ذهن آگاهی، رفتارهای ارتقادهنده سلامت، سندری  ی  از قاعدگی، واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 انسشا  تکامشل و رششد مراحشل ترینمهم از نوجوانی

 انسشانی هتوسشع در کلیشدی مرحله یک عنوا  به که است
 رییتغ آ  یژگیو نیترمهم که یادوره. شودمی محسوب

 روحی و محیط اجتماعی، وضعیت بد ، ا،شههورمو  در
 

 :moradyfarahnaz@yahoo.com E-mail              دانشگاه علوی  مشکی شهید صدوقی، دانشکده  رستاری مامایی: یمد -فرحناز مرادی محمودآبادی مولف مسئول:
 دانشگاه علوی  مشکی شهید صدوقی، یمد، ایرا  شیار، مرکم تحقیقات مراقبت های  رستاری و مامایی،دان .8
 دانشگاه یمد، یمد، ایرا  تربیتیدانشیار، د ارتما  روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوی . 0
 صدوقی، یمد، ایرا ، گروه آمار و ا یدمیولوژی ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوی  مشکی شهید دانشیار. 9
 . کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، دانشکده  رستاری مامایی، دانشگاه علوی  مشکی شهید صدوقی، یمد، ایرا 3

 : 03/80/8933تاریخ تصویب :                 0/0/8933تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            90/8/8933 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی دافع میمر     
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 یپژوهش

 شییر ین تغییرات باعث آسیبباشد که اروانی و ذهن می

 شود. دستیابیشد  نوجوا  دربرابر اضطراب و استرس می

 دورا  در سشلامت ضامن نوجوانی، دورا  در به سلامت

 جامعشه هشر بعشدی نسشل سشلامت نهایت، در و بمرگسالی

 درصد از جمعیشت کششور 90. در ایرا  حدود (0،8)باشدمی

تیشب کششور مشا دهند که به این تررا نوجوانا  تشکیل می

 این. شودمی بمحسو نیاد یهارکشو ترینا جو از یکی

 گرفتن شکل در و هستند رکشو صلیا یهاسرمایه  ناانوجو

حشششاام اهمیشششت  ربسیا جامعه سلامت ءتقاار و هیندآ نسل

 یهابرنامه صلیا افهدا از  ناآ سلامت تأمین وباشند می

 .استهر کشوری  اقتصادی و جتماعیا توسعه

 تیوضششع کششه داد نشششا  همکششارا  و قششدیممطالعششه 

 مششکل کیش و سشتین مناسب را یا در نوجوانا  سلامت

 یهشایمیشربرنامشه ازمنشدین کشه دششویمش محسوب یجد

با مقاطع تحصیلی ر  مقاایشن دوره کشه  .(9)اسشت مناسب

بشششه دلیشششل تحشششو ت  ،(3)ششششدبامیاول و دوی متوسطه 

د، دهشفیمیولوژیکی و محیطی بسیاری کشه درآ  ر  مشی

زا باششد. عشلاوه بشر ایشن، تغییشرات تواند بسیار استرسمی

محیطی مانند حضور در مدرسشه و فششارهای تحصشیلی و 

در  لیبشه اششتغال در هنگشای تحصشش ازیشو ن یفششار مشالنیشم 

برای بسیاری از نوجوانا ، باعث افمای  اسشترس  مدرسه

از  تششربششی خترها از طرفششی د .(3)شششوددر نوجوانششا  مششی

و  (5)هستندغ بلواز ناشی ی هاسسترض اعرما  در  سر

 وا  ادعا نمود که سلامت دخترا  نوجوا  از جایگاهشتمی

یکی از مسشاال مهشم دختشرا   .(9)استای برخوردارویژه

هشای سشندری نوجوا   س از بلوغ، درگیر ششد  بشا نششانه

( است که از مششکلات ششایع در PMS ی  از قاعدگی)

کشه ایشن مسشاله جشاییاز آ باشد و دخترا  دبیرستانی می

های خشانوادگی، ششغلی تواند باعث تداخل در فعالیتمی

و اجتمششاعی فششرد شششود وجششود یششک برنامششه آموزشششی در 

آمشوزا  در ایشن زمینشه رسشانی بشه دانش مدارس و اطلاع

توانششد گششای مفیششد و مششوثری در بهداشششت و ار تقششای مششی

از جملششه عوامششل  .(8،0)سششلامت دختششرا  جششوا  باشششد

یرگششیار بششر شششدت علااششم سششندری قبششل از قاعششدگی تاث

تشر بشه های فردی افراد اسشت، لشیا بشا توجشه بشی ویژگی

تشوا  مششکلات نکات مشوثر بشر ارتقشا سشلامت آنشا  مشی

حاصله را تاحشدی برطشرف کشرده و بشا کمشک بشه آنشا  

بنشابراین  .(0)نیروهای خلاق و موثر جامعه را تربیت نمشود

ا اصلاح رفتارهای بهداششتی منظور حیف یریمی بهبرنامه

نامطلوب و ایجاد و حفظ رفتارهای ارتقا دهنشده سشلامت 

. (8)اسششتنا ششییر نوجوانششا  و جوانششا  امششری اجتنششابدر 

 مطالعات از دودیشمح دادشتعرغم اهمیت این دورا  علی

 و وانا ششششنوج یششششبهداشت یرفتارها به مربوط لششششمساا به

 رشب اشتنه اتشمطالع تر یبو  دشانردهشک هشتوج مشکلاتشا 

 چاقی و کشید  سیگار مانند خاص بهداشتی  تکششششمش

 .(5)دشانشده متمرکم

، (WHO)سازما  بهداشت جهانی براساس اساسنامه

تشرین حقشوق و نیازهشای بششری تلقشی از بشدیهیسلامت 

دهنده سلامت یکی از ءرفتارهای ارتقاو  (9)شششششودمششششی

 .(1)باشدمیافشششراد کننده سلامت ای عمده تعیینششششمعیاره

Walker فیتعر گونهنیا را یسلامته ارتقادهند یرفتارها 

 آغشاز اعمشال و ادراکشات از یبعشد چند ییالگو: کندیم

 سشط  تیشتقو و تشداوی به که شخص خود مهیانگ با شده

 .(3)کنششدیمشش کمششک شششخص ییخودشششکوفا و سششلامت

هدف ارتقای سلامت، با  برد  متعادل سلامت جسمی، 

رفتارهششای  alker ریششهروانششی و اجتمششاعی اسششت. طبشش  نظ

دی، بین فرارتقادهنده سلامت دارای ش  بعشد حمایشت 

 مدیریت، خودششکوفایی، سلامتی در مورد  ییرمسئولیت

باشششد کششه قابششل فیمیکی میس، تغییششه و فعالیششت سترا

ه هنددتقا رفتارهششای ارکه جششا از آ .(80)سششنج  اسششت

هستند به نظر زش موآها قابل رفتارمانند بقیه ، سلامت

د، با ایشن شوز غاارس آمداز بایستی  ها آتعلیم ، سدرمی

هشا بشرای حال تحقیقشات کمشی دربشاره تشاثیر ایشن برنامشه

بشرای مقابلشه بشا  .(80،88)ورت گرفتشه اسشتشوانا  صشنوج

هشای اخیشر تمایشل بشه انجشای مشداخلات این نیاز، در سشال

ای کشه بشه دنبشال ایجشاد ارتقای سلامت یکپارچه مدرسشه

و افمای  عوامشل محشافظتی در نوجوانشا   ییری انعطاف

که تشوی  جاییاز آ  .(80،88)ست باشد، افمای  یافتهمی
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هششای نوجششوا  بششرای ایجششاد رفتارهششای سششالم از اولویششت

بهداشششت عمششومی جامعششه اسششت لششیا ضششرورت انجششای 

مداخلات موثر در جهت افمای  رفتارهای ارتقشا دهنشده 

ه مداخلات مشوثر از جمل .(89،80)دهدسلامت را نشا  می

در بهبود وضعیت و سلامت جسمی و روانی نوجوانشا  و 

ارتقای سلامت آنا  بکارگیری روش های مشاوره ای از 

 از یکشی یآگشاه ذهشن .(89،88)آگشاهی اسشتجمله ذهن

 اسشتفاده مشورد مکشرر بطشور امروزه کهاست  ییهادرما 

 ذهشن، نیبش تعامشل و یبررس به روش نیا و ردیگیم قرار

 روابط بهبود باعث و  ردازدیم جاناتیه و عواطف بد ،

 یروانشناسش علشم در را دوارکننشدهیام جینتشا و است شده

 آمششوزش روش تششرینرایششج (.83)اسششت گیاشششته یبرجششا

 اسشترس کشاه  بر مبتنی آگاهیذهن آموزش آگاهی،ذهن

هشای برنامه و استرس کاه  هایبرنامه صورتبه که ستا

 هدر برنامشش (.85)شششودمششی هشششناخت آمششوزش ایجششاد آرامشش 

تشا  گیرنشدمشیآگاهی، افراد یاد کاه  استرس مبتنی بر ذهن

گر جریانات ذهنی خشود یعنشی احساسشات، افکشار و مشاهده

از ایشن کشه هریشک ، باششندتمامی حواس فیمیکی بد  خود 

اضشطراب در افشراد مسشتعد بروز  هتوانند منبع بالقومیحواس 

ترس و تششوی ،  )امثالی احساسات منف تمامی شوند. لحاظ

 حشواس ندار و نشخوار فکری درمورد آینده و  افکار فاجعه

 هشر( هشای مشممنماننشد درد ناششی از بیمشاری)منفی  فیمیکی

توانند منبع تولید اضطراب در افراد دارای حساسشیت یک می

کاه  اسشترس مبتنشی بشر  هشمار آیند. برنام اضطرابی با  به

بشدو   هوزد کشه صشرفاب بشا مششاهدآمشبه افراد می آگاهیذهن

هششا اجتنششاب احساسششات و افکششار( از آ (ارزیششابی ایششن منششابع 

 رویکشرد یک بنابراین (.88)ها نشوندصرف آ  مینکنند و تسل

 مششکلات از جلشوگیری بشرای تنهشا نه آگاهی،ذهن بر مبتنی

 و مثبشت سشلامتی ارتقشا برای همچنین بلکه روا ، سلامت

 فشرد آگشاهی،ذهن ، دروثر باشدمتواند میعمومی  سلامت

 شناسشایی مهارت و شودمی آگاه ذهنی شیوه از لحظه هر در

کشه در نحشوی  به. (80،81)گیردمی فرا را مفیدتر هایشیوه

برخی از مطالعات که بر روی جمعیت هشدف بمرگسشا   و 

هشای  یگیشری ماننشد اسشتفاده از فضشاهای با اسشتفاده از روش

توانسششته موجششب ارتقششای  مجششازی صششورت گرفتششه اسششت،

رسد انجشای مطالعشاتی اما به نظر می. سلامت روا  افراد گردد

هشای فششراوا  بشا ایشن رویکششرد در نوجوانشا  کشه در تشششوی 

قشرار دارنشد و از  روحی بشه اقتضشای دوره نا ایشدار نوجشوانی

کننشد اهمیشت سویی تغییرات هورمونی وسیعی را تجربه مشی

 ذهشن بر مبتنی آموزش کهاین به توجه بافراوانی داشته باشد. 

 در شرکت به نیاز و بوده چهره به چهره سنتی طوربه آگاهی

 آموزشششی و دوره طششول در روزانششه ذهنششی تمششرین انجششای

 بهتششرین درسشهم دارد، درنتیجشه ذهنشی تمشرین بشه  یوسشتگی

هشای طبش  بررسشی .(88)ها استآموزش این ارااه برای مکا 

 بشا طشولی مطالعشات از استفاده اب تربی  انجای شده تحقیقات

 نوجشوا  دختشرا  برای آموزشی مداخلات و مداوی ارزیابی

و مشدیریت ایشن  اولیشه سشلامت ارتقشای در PMSبه  مبتلا

 بشه توجشه بشا .(1،0)اسشت برخوردار بسیاری اهمیت از سندری

ارتقشای  برای رفتاری -شناختی درما  سیستماتیک بررسی

 رفتشاری -شناختی هایروش و ذهن ادغای ،PMS سلامت و

 اهمیشت چنانچشه .(83)ششودمشی توصشیه بهتر موفقیت برای

PMS  گرفته نادیده نوجوانی دورا  درو ارتقای سلامت 

 کیفیشت ابعشاد و سشلامت بشر مخربشی آثشار توانشدشود، مشی

مطالعشات انجشای  کشه جشاآ  از. بگیارد جای افراد بر زندگی

مثشل اصشلاح  بشه مسشاالی تشرگرفتشه بشر روی نوجوانشا  بشی 

ای و توده بدنی محدود ششده اسشت لشیا بشر آ  الگوی تغییه

ای مبتنشی بشر مششاوره کشارگیری یشک روشهشدیم که با ب

 آگاهی بر روی رفتارهای ارتقادهنده سلامت نوجوانشا ذهن

 سندری  ی  از قاعشدگی، مطالعشه حاضشر را معضلدرگیر با 

  گشامی انجای دهیم. امید است با انجای این  شژوه  بتشوا

 مؤثر جهت ارتقای سلامت آینده سازا  جامعه برداشت.
 

 هامواد و روش
کارآزمششایی بششالینی  کیشش نیمششه تجربششیایششن مطالعششه 

هشای دولتشی در دبیرسشتا  8931که در سشالموازی است 

آمشوزا  بشا سشابقه دان جامعه  ژوه  را میبد انجای شد. 

ط دادند. این مطالعه توس سندری  ی  از قاعدگی تشکیل

مرکم تحقیقات دانشگاه علوی  مشکی شهید صدوقی یمد 
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 یپژوهش

تصشویب ششد و  IR.SSU.REC.1398.209با کد اخلاق 

 )بشششه ششششماره در سشششامانه کارآزمشششایی بشششالینی ایشششرا 

IRCT20200308046720N1 .حجشم ( ثبت ششده اسشت

درصشد و تشوا  آزمشو   35نمونه بر اساس سط  اطمینا  

مطالعشه )رفتارهشای درصد با توجه به  یامد اولیشه ایشن  10

ارتقا دهند سلامت( و با استفاده از نتایج گمارش شده در 

نفر  30در هر گروه ( 00) ژوه   ورشمسیا  و همکارا 

درصشد ریشمش در هشر  80دست آمشد کشه بشا احتسشاب به

 نفر تعیین شد. 38گروه 

معیارهشای ورود بششه مطالعشه شششامل گیششت حششداقل 

هشای مشنظم بشا گیقاعد یک سال از بروز اولین قاعدگی،

روزه(، دختششرا   08-95فواصششل طبیعششی در هششر دوره )

سشال سشن، ابشتلا بشه سشندری  شی  از  85-80دبیرستانی با 

تر در و بی  83قاعدگی با شدت متوسط تا شدید )نمره 

و رضایت بشه ششرکت در مداخلشه بشود.  PSST رسشنامه 

معیارهششای خششرو  از ایششن مطالعششه نششامنظم بششود  دوره 

 هایصرف ترکیبات هورمونی، ابتلا به بیماریقاعدگی، م

ی جسشمی مشممن، هشر مشاریب ،روانی و اخشتلات ششناختی

گونه درما  دارویی جهشت رفشع علااشم سشندری  شی  از 

قاعدگی، قرار گرفتن تحت هشر نشوع واقعشه اسشترس آور 

محیطی و روا  درمانی و مصرف داروهشای روانپمششکی 

 هشایبشروز بیمشاری های تک والدی بود. همچنشینو خانواده

جسمی و روانی که انجای تکالیف توسط ششرکت کننشده 

دو جلسشه متشوالی غیبشت و  ،درکدر  ژوه  را مختل می

وقشششوع رخشششدادهای  عشششدی انجشششای تکشششالیف خشششانگی،

 ،جششدایی والششدین، مششرن نمدیکششا  آور ماننششداسششترس

تمایشل فشرد بشه  ایشا  داد  بشه وحوادث ناگوار  ،تصادف

 .دای خرو  از مطالعه حاضر بونیم از معیاره درما 

 

  رسشنامه می باشد:9ها شامل ابمار گردآوری داده

این  رسشنامه متشکل از   رسشنامه دموگرافیک: -8

هایی چو  سن، قشد، وز ، نمایشه تشوده سوا تی در زمینه

 تحصشیلات اقتصشادی و میشما  -وضعیت اجتماعی بدنی،

 باشد.مادر و  در می

ایشششن از قاعشششدگی:   رسششششنامه سشششندری  شششی  -0

سششوال بششوده و هششدف آ  بررسششی  83 رسشششنامه دارای 

اثیر ( و تشPMDDو  PMSعلاام سندری قبل از قاعدگی )

 باشد.آ  در زندگی افراد می

 سشندری علاام نییتع جهت که: PSST رسشنامه  -9

 اسشتفاده مطالعشه بشه ورود اریمع عنوا  به یقاعدگ از  ی 

اسشت  بخش  دو رایدا کشه بشوده سشوال 83 ششامل و شد

 و جسشمی خلقشی، علایشم سوال 83 شامل که اول بخ )

 بششر را علایشم ایشن تشأثیر کشه دوی و بخش  اسشت رفتشاری

ششیوه  (.اسشت سشوال 5ششامل  و می سشنجد افراد زندگی

ای بوده دهی آ  بر اساس طیف لیکرت چهار گمینهنمره

که به صورت اصشلا، خفیشف، متوسشط و ششدید نمشای  

 50اقل امتیشاز ممکشن صشفر و حشداکثر شود. حدداده می

تشا  83)خفیف(، نمشره بشین  83تا  0نمره بین  خواهد بود.

( در نظشر گرفتشه شدید) 01)متوسط( و نمره با تر از  01

 ( بشرای8930بشازی و همکشارا  )ژوه  سشیهمیشود. در  

 ساکن دختر دانشجویا  از اینمونه ابمار این اعتبارسنجی

 انتخشاب تصادفی طور به تهرا  ایهدانشگاه هایخوابگاه

 اسشتفاده بشا  رسشنامه  ایایی. گرفتند ارزیابی قرار مورد و

معشادل   کرونبا  آلفای ضریب و محاسبه یدرون ثبات از

 صوری  رسششنامه روایی بررسی برایبه دست آمد.  3/0

 ریقضاوت متخصصا  مختلف استفاده ششد و مقشاد از نیم

CVR  وCVI  انگریشبدست آمشد کشه هب 1/0و  0/0 ترتیببه 

 .(08)محتوایی  رسشنامه است ییروا

  رسشنامه سبک زندگی ارتقشادهنده سششلامتهمچنین 

 Walker این  رسششنامه اولین بار توسششطاستفاده شد که 

 بعد اسششت 8 وال وسش 50و شامل  و همکشارا  طراحی ششده

سشلامت،  درباره ریی ی تیمسشئول ،ییعد خودشکوفاب 3که 

درباره سشلامت،  هیو تغی یبدن تیفردی، فعال نیبش روابط

 تیریمدسوال و  3با  را یبدن تیفشردی، فعال نیروابشط بش

ال وهر سش کند.می رییگسوال اندازه 1استرس، ورزش را با 

ات، شی اوقششگمینه  اسخ در مقیاس لیکرت هرگم، برخ 3

تششر اوقششات و همیشششه دارد. حششداقل نمششره در ایشششن بششی 

  دهندهکه نمرات با  نشا است 001و حداکثر  50 رسشنامه 
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 سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بهتری است.

 عابشدی توسشط ایایی این  رسششنامه در ایشرا   روایی و

 کرونبششا همکارا  مشورد بررسشی قشرار گرفتشه و آلفششای و 

 شییری در سشلامت مسئولیت ،83/0بشرای خودشکوفایی 

 ،38/0مشدیریت اسشترس  ،05/0 روابشط بین فردی ،18/0

 10/0و برای کشل  رسششنامه  18/0تغییشه  ،03/0ورزش 

 .(1)دست آمدهب

  زی با اداره آمشوزش و یهاینجای هماهنگا  س از

 گیشریمیبد ابتدا با اسشتفاده از روش نمونشه رورش شهرستا  

هشای لیست دبیرسشتا شهرستا  ای از بین دو منطقه خوشه

هر منطقه چهشار مدرسشه انتخشاب در  شده ودخترانه تهیه 

کششی دو ها بشه روش تصشادفی بشا قرعشهکه از بین آ شد 

هششای گششروه کنتششرل و دو مدرسششه بششه مدرسششه بششه نمونششه

کنتشرل  یبراهای گروه مداخله اختصاص داده شد. نمونه

 ،ییتشا3بلشو   یتصادف میده از تقسشکننعوامل مخدوش

کشه  فشتایبه مدارس گروه کنترل اختصاص  صیتخص 3

. در دیگرد جادیمختلف ا یهابلو  در حالت 88جمعا 

بشر اسشاس جشدول اعشداد  ییتشا3 یهشاهر مدرسه بلشو 

آموزا  هر بلشو  دان  هیانتخاب و سپس از کل یتصادف

  رسششنامه لیشجهشت تکم تیرضشا و ابراز  یتحق نییبا تب

PSST افشراد  نیش رسششنامه توسشط ا .به عمل آمد دعوت

عادت  یدو دوره متوال یدر ط یدگهفته قبل از قاع کی

 لیشتکم  رسششنامه 533 ا یشم ازکامل شد. سشپس  انهیماه

با تر را کسب کردند جهت  ای 83که نمره  نفر 033شده 

شدند و در مرحله  یورود به مطالعه بررس یارهایمع ریسا

بششه  زی بودنشد  طیکششه واجشد شششرا نفشر 800 ا یششم ازبعشد 

 ازعنششوا  نمونششه  نفششر بششه 38) نفششر 30ی تصششادفصششورت 

که مربوط به گروه کنتشرل و مداخلشه  یاز مدارس کیهر

 (.8 شماره فلوچارت) شدند مطالعه وارد و انتخاب (بود

آگاهی توسط محق  ماما کشه  روتکل جلسات ذهن

در  رشته مشاوره تحصیل کرده و گواهی توانشایی انجشای 

آگاهی را کسب کرده بشود بشا نظشارت اسشاتید دوره ذهن

صورت برگماری مداخله بهبالینی تدوین گردید.  مشاوره

آگشاهی بشر اسشاس ذهن جلسات شناختی درمانی مبتنی بر

کتاب شناخت درمانی مبتنی بر افسشردگی نوششته سشگال 

 (.8)جدول شماره  بود

 
 محتوای مشاوره ای سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت :1جدول شماره 

 

 تکالیف خانگی محتوای جلسات جلسات

 ه اولجلس

 هدایت خودکار
گرفتن  ی  آزمو ، تعیین اهداف جلسه، تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه محرمانه بود  

زندگی شخصی افراد، دعوت شرکت کنندگا  به تشکیل گروه های دو نفره و معرفی خود به 

بد ،  یکدیگر و سپس به اعضای گروه به عنوا  یک واحد، تمرین خورد  کشم ، تمرین وارسی

تکلیف خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی، توزیع  داد  بازخورد و بحث در مورد وارسی بد ،

 جموات جلسه اول، اتمای کلاس با تمرکم بر تنفس کوتاه

کشم  را به سمت  -0دانه ای کشم  را در دست بگیرید،  -8تمرین وارسی بد  و تنفس کوتاه ،  تمرین خورد  کشم  

کشم  را به سمت  -5کشم  را میا  انگشتانتا  بچرخانید،  -3کشم  را نمدیک گوشتا  نگه دارید،  -9بینیتا  بیاورید، 

 بعد از اتمای خورد  کشم  به ممه ای که در دهانتا  مانده است توجه کنید. -8دهانتا  بیاورید، 

 جلسه دوم

رویارویی با موانع و کنترل بیشتر 

 واکن  نسبت به وقایع روزانه

رسی بد  ، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین افکار و احساسات ، ثبت وقایع خوشایند، تمرین وا

 دقیقه، توزیع جموات جلسه دوی ، ارااه تکالیف خانگی 85تا  80مراقبه نشستن 

روی در نهایت به سوال های زیر  اسخ دهید: اکنو  که این تمرین را انجای داده اید چه احساسی دارید؟ این فرآیند چه تاثیری 

 تجربه خورد  کشم  خواهد داشت؟ متوجه چه چیمهایی شدید و از این تمرین چه دریافتید؟

 جلسه سوم

 تنفس همراه با حضور ذهن

دقیقه در حالت مراقبه  30تا  90دقیقه ، ثبت لحظات ناخوشایند، . 50تمرین دید  یا شنید  به مدت 

دقیقهای و بازنگری داشته باشید ، همراه با  9بنشینید ، بازنگری تکالیف خانگی ، تمرین فضای تنفس 

داشتن حضور ذهن دراز بکشید و به بازنگری ادامه دهید با حضور ذهن قدی بمنید و بازنگری داشته 

 باشید

روز ، وقایع خوشایند با ذکر جمایات روزانه ثبت 0بار در  8دقیقه  85-80روز ، تنفس با حضور ذهن 0بار در 8تمرین وارسی بد  

 .شوند

 جلسه چهارم

 حضور در زما  حال

دقیقه مراقبه در حالت آرمیدگی)آگاهی از تنفس ، بد  ،  30دقیقه ای دید  یا شنید  ،    5تمرین 

دقیقه ای و بازنگری  9صدا و افکار ، ، تمرین بازنگری، بازنگری تکلیف خانگی ، فضای تنفس 

 ،جمع بندی چهار جلسه اجرایی

انجای دهید .وقایع ناخوشایند  0،3،8دراز بکشید . تمرین یوگا را همرا با وارسی بد  در روزهای  8،9،5با حالت مراقبه در روزهای 

 سه بار در زوز فضای تنفس داشته باشید0با ذکر جمایات روزانه ثبت شوند

 پنجم جلسه

  ییرش و اجازه

کلیف خانگی، فضای دقیقه مراقبه ی نشسته )آگاهی از تنفس ، بد  ،صداها و افکار ( بازنگری ت 30

 دقیقه ای و بازنگری ، تمرکم بر اندای ها، 9تنفس 

مقابله ای )هر وقت متوجه احساسات _دقیقه ای  9دقیقه ای )به طور منظم سه بار در روز ( ، فضای تنفس  9فضای تنفس 

تی با فکر کرد  به گیشته و ناخوشایند شدید شدید( ،  روی زما  حال تمرکم کرد ، به کیفیت این لحظه اندیشید  که چه تفاو

 آینده دارد؟

 جلسه ششم

 افکار حقای  نیستند

آکاهی از تنفس ،بد  ، اصوات و سپس افکار )به علاوه یادداشتی از _دقیقهای  30مراقبه نشسته 

واکن  افراد به مشکلات( ، بازنگری تکلیف خانگی ،انجای چند تکنیک ورزشی، تمرین سکوت ، 

 ی دوره، آماده شد  برای اتما

بار در روز و مرتبط کرد  آ  با فعالیت های روزانه مثال در زما  9دقیقه ای  9روز ،  فضای تنفس  0روز از 8مراقبه ی نشسته 

مقابله ای انجای تمرین سکوت و توجه _دقیقه ای  9های غیا خورد ، بعد از بیدار شد  و درست قبل از خوابید ، فضای تنفس 

 مقابله ای_دقیقه ای  9بار در روز، فضای تنفس 9دقیقه ای  9تنفس  با اصوات در اطراف، فضای

 جلسه هفتم

 مراقبت از خود

تهیه فهرستی از فعالیت های لیت بخ  و برنامه ریمی برای چنین غعالیت هایی، تمرین مشاهده 

ارتباط بین فعالت و خل ، تمرین گوش به زنگی برای حضور ذهن ،  بازنگری تکالیف خانگی 

 ایی نشانگا  عود و کارهای مورد نیاز برا رویا رویی با آنها،شناس

مقابله ای ،ایجاد نظای هشدار اولیه برای ردیابی نشانگا  عود ، _دقیقه ای  9بار در روز، فضای تنفس 9دقیقه ای  9فضای تنفس 

 گسترش برنامه فعالیت برای مواجهه با حا ت خلقی بد ،

 جلسه هشتم

  استفاده از آموخته ها 

تمرین وارسی بد  ، بازنگری مطالب گیشته، جمع بندی و گرفتن  س آزمو  ،  ایا  داد  به 

 کلاس با اخرین مراقبه 

در  ایا  هفته هشتم به این موضوع بیندیشید که در طول مدت این دوره چطور با مشکالت زندگی مواجه می شدید؟ چطور می 

 که جایی در زندگی تا  داشته باشد؟ توانید تمرینات ذهن آگاهی را طوری تغییر دهید
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 فلودیاگرای نحوه ورود شرکت کنندگا  به مطالعه :1شماره  فلوچارت

 
های ششناخت درمشانی جلسه کلاس 1گروه مداخله 

آگاهی را دریافت کردند، گروه مداخله در مبتنی بر ذهن

جلسه مشاوره بشا  1نفره،  80گروه  نفره و یک 3گروه  3

 5/8 -0رویکرد ذهن آگاهی را دریافت کردند، هشر جلسشه 

انجامید و در شروع هر جلسه تمرینشات طول میساعت به

 جلسه قبل مرور و تکالیف داده شده برای جلسه قبل بررسشی

 و در صورت  یشرفت و تسلط افراد بر مطالب جلسه قبشل

های افراد مچنین به  رس شد و همطالب جدید ارااه می

 اسخ داده شده و تکالیف جدیدی برای جلسشه بعشد داده 

 شد. این جلسات با نظارت  ژوهشگر دیگر مطالعه کهمی

شد. جلسات در قالشب دکترای مشاوره داشت برگمار می

ات و  مفلششت سششخنرانی،  رسشش  و  اسششخ، بحششث، جششمو

 آموزشی تنظیم شده است.

یچ آموزشی ندیدند و گروه کنترل در طی مداخله ه

های گروه مداخلشه بشه بعد از  ایا   ژوه  تمای آموزش

ها ارااه شد. از گروه کنترل و مداخله خواسته شد کشه آ 

 رسشششنامه رفتارهششای ارتقادهنششده سششلامت را در ابتششدای 

ها با اسشتفاده  دادههفته بعد کامل نمایند.  80و 1مطالعه و 

 در ابتدا توزیشع قرار گرفت.مورد آنالیم  SPSS20افمار از نری

 کولموگراف اسشمیرنوفمتغیرهای کمی با استفاده از آزمو 

آزمشو   ازبررسی شده و به دلیل دارا بود  توزیع نرمشال 

 یکشا مشو آز و وستهی  یرهایمتغ سهیمقا یمستقل برا یت

 لیشتحل و هیشتجم جهت و گسسته یرهایمتغ یبرا اسکوار

 یاجشرا مرحلشه سشه در آ  ابعشاد و  شژوه  یاصشل ریمتغ

)سشط   ششد اسشتفاده مکرر یریگاندازه آزمو  از آزمو 

  در نظر گرفته شد(. 05/0ها برابر داری آزمو یمعن
 

 یافته ها
 033آموزا  بررسشی ششده، دان  نفر از 533از بین 

حشاام ششرایط بودنشد. کشه  شس از کسشب رضشایت و  نفر

 غربالگری علایم قبل از قاعدگیتکمیل  رسشنامه 

533n =  
 =500nخرو  از مطالعه: 

 =900nنداشتن معیار ورود:  *

 =803n:و سایر د یل شرکت*عدی قبول 

 800* انتخاب تصادفی: 

 =01n* خار  شده: 

 تخصیص تصادفی

30n= 

 گروه کنترل 

38n= 

 گروه مداخله

38n= 
 تخصیص افراد

 (=38nتکمیل  رسشنامه قبل از مداخله)-

 (=9nهفته) 1ش نمونه ها در طی ریم-

 (=39nتکمیل  رسشنامه در مرحله انتهای مداخله)-

 (=38nل  رسشنامه قبل از مداخله)تکمی-

 (=9nهفته) 1ریمش نمونه ها در طی -

 (=39nتکمیل  رسشنامه در مرحله انتهای مداخله)-

 مداخله

 (=0nریمش نمونه ها در طی یکماه  یگیری )-

 (=39nتکمیل  رسشنامه در مرحله انتهای مداخله)-

 (=0nریمش نمونه ها در طی یکماه  یگیری )-

 (=39nتکمیل  رسشنامه در مرحله انتهای مداخله)-
  یگیری

 آنالیم
 ( =39nآنالیم شده)

 (=0nحیف از آنالیم)

 ( =39nآنالیم شده)

 (=0nحیف از آنالیم)
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سشتفاده ر بشا اشنف 800ا  شط ورود از میشر شرایشبررسی سای

آمششوز وارد مطالعششه دانشش  30از جششدول اعششداد تصششادفی 

نفششر از  9نفششر از گشروه کنتششرل و  9هشا د. از بششین آ ششدنش

از برنامشه دلیشل غیبشت و حضشور نیشافتن بشهگروه مداخلشه 

نفر در گروه کنترل و  39نفر) 18 تینها شدند. درخار  

 نفششر در گششروه مداخلششه( در مطالعششه شششرکت داشششتند 39

 حشاکی شناختی جمعیت هاییافته (.8 شماره )فلوچارت

گشروه  دو هشر در کنندگا ششرکت اکثشر کشه است آ  از

سط  زندگی متوسط و سشط  تحصشیلات  شدر و  دارای

کننشدگا  مادر زیر دیشپلم بودنشد. میشانگین سشنی ششرکت

هشا از نظشر بود. در مقایسه بشین گشروه سال 59/0±83/88

داری نششیمتغیرهششای دموگرافیششک، تفششاوت آمششاری مع

)جدول  مشاهده نشد و دو گروه از این نظر همسا  بودند

 .(0شماره 
 

مقایسه خصوصیات دموگرافیک واحشدهای مشورد  :2جدول شماره 

 مطالعه در دو گروه
 

 سط  

 معنی داری

 کنترلگروه 

 تعداد)درصد(

 گروه مداخله

 تعداد)درصد(
 متغیر

 سط  تحصیلات  در   

 لمزیر دیپ 88(8/81) 00(95/03) 

 دیپلم 83(3/00) 88(38/88) 003/0*

 دانشگاهی 3(5/80) 5(1/5) 

 سط  تحصیلات مادر   

 زیر دیپلم 88(8/81) 08(08/01) 

 دیپلم 81(3/00) 80(03/89) 855/0*

 دانشگاهی 80(1/80) 5(1/5) 

 سط  زندگی   

 متوسط 83(9/88) 81(3/00) 503/0*

 خوب 03(0/99) 05(80/00) 

 *سن )سال(  53/0±88/88 88/88 59/0± 188/0***

 * قد)سانتی متر( 85/5±80/889 31/8±00/880 398/0***

 *( kgوز  ) 81/89±18/50 03/83±83/50 101/0***

***330/0 08/5± 0/08 81/3±08/08 *BMI(Kg/M2) 
 

 میانگین ±: انحراف معیار *

** :2X 

*** :Independent Samples Test 

 

ششود مششاهده مشی 9 شماره لطور که در جدوهما 

آزمو  تی مستقل )مقایسه برو  گروهشی( نششا  داد کشه 

میانگین نمره رفتارهای ارتقادهنده سشلامت در دو گشروه 

داری بششا مداخلشه و کنتششرل قبششل از مداخلششه تفششاوت معنششی

 (، امشا در اتمشای هفتشه هششتم =888/0Pیکدیگر نداشتند )

 

(008/0>P)  هفتششه بعششد از مداخلششه 80و در (008/0>P )

داری از طشور معنشیمیانگین نمرات در گشروه مداخلشه بشه

بشود  83/0تر است و اندازه اثر برابشر بشا گروه کنترل بی 

که بیانگر تاثیر آشکار در گروه مداخله نسشبت بشه گشروه 

باشد. همچنشین آزمشو  تحلیشل واریشانس یشک کنترل می

طرفه مکشرر )مقایسشه درو  گروهشی(، نششا  داد کشه در 

وه مداخلششه، میششانگین نمششره رفتارهششای ارتقادهنششده گششر

رونششد  از مداخلششه  ششس هفتششه 80و  1سششلامت در قبششل، 

 .(P<008/0)داری وجشود دارد افمایشی داشته وتفاوت معنی

 رفتارهششای وابسششته متغیششر گروهششی درو  تششاثیر میششما 

 8 آمشششاری تشششوا  و درصشششد 8/88 سشششلامت ارتقادهنشششده

دار نیم این تفاوت معنی کنترلهمچنین در گروه  باشدمی

با این تفاوت که با گیر زما  میانگین  (P<008/0)است 

نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلامت رونشد کاهششی داششته 

 (.9است )جدول شماره 

 
مقایسششه میششانگین نمششره رفتارهششای ارتقششاء دهنششده  :3جدددول شددماره 

 سلامت و تغییرات آ  در سه مرحله مطالعه در دو گروه
 

 زما 

 غیرمت

 قبل از مداخله
 میانگین ± انحراف معیار

  س از مداخله
 میانگین ± انحراف معیار

 یکماه بعد از مداخله
 F میانگین ± انحراف معیار

 سط 

 *معنی داری 

 <008/0 88/19 09/858±85/88 11/853±01/88 58/801±58/00 مداخله

 <008/0 01/80 90/800±88/83 59/800±08/83 33/800±90/83 کنترل

T 38/8 33/1 31/0   

   <008/0 <008/0 0 /888 **سط  معنی داری 

 
 دو گششروه مداخلششه و  بششینهمچنششین میششانگین نمششره 

فشردی و  بشین در ابعشاد خشود ششکوفایی، حمایشت کنترل

داری ی ششییری قبششل از مداخلششه تفششاوت معنششمسششئولیت

در حالی که بلافصله بعد و یشک مشاه  (<05/0Pنداشت )

داری بشین دو گشروه تفشاوت آمشاری معنشی بعد از مداخله

( به نحوی که نمرات گروه مداخله >05/0Pمشاهده شد)

در بعشد  روند افمایشی  یدا کرده بود. ایشن تفشاوت صشرفاب

(. انشدازه اثشر در بعشد 3)جدول شماره  تغییه مشاهده نشد

، بعشد 5/0، بعد حمایشت بشین فشردی 50/0خودشکوفایی 

 30/0و بعد ورزش  3/0ورزش بعد 85/0 ییری مسئولیت

 به دست آمد.

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
7.

7.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                             8 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.197.7.7
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15788-en.html


   
 و همکارانی دافع میمر     

 17       7011، خرداد  791دوره سي و یكم، شماره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                       

 یپژوهش

مقایسه میانگین نمره ابعشاد رفتارهشای ارتقاءدهنشده  : 4شماره  جدول

 سلامت و تغییرات آ  در مرحله قبل و بعد از مداخله در دو گروه
 

 سط 

 معنی داری
T 

 مداخله

 میانگین ±معیار انحراف

 کنترل

 میانگین ±معیار انحراف

 گروه

 ابعاد رفتارهای 

 ده سلامتارتقادهن

 خود شکوفایی    

001/0 

001/0 

000/0 

389/8 

338/1 

318/0 

381/3±099/90 

813/9±039/90 

319/9±338/95 

808/8±551/90 

051/8±039/90 

001/8±039/90 

 قبل از مداخله 

 بعد از مداخله 

 یک ماه بعد از مداخله
 

 فردی بین حمایت    

930/0 

000/0 

000/0 

858/8 

388/5 

593/3 

319/8±183/01 

310/5±803/99 

350/5±518/90 

100/8±551/08 

135/8±893/08 

330/8±058/08 

 قبل از مداخله 

 بعد از مداخله 

 یک ماه بعد از مداخله
 

 سلامت مورد در  ییری مسئولیت    

895/0 

000/0 

000/0 

858/8 

388/5 

593/3 

090/9±580/08  

310/0±383/08  

030/0±308/05  

903/3±080/00 

059/3±039/00 

019/3±058/00 

 قبل از مداخله 

 بعد از مداخله 

 یک ماه بعد از مداخله
 

 استرسکنترل     

885/0 

000/0 

000/0 

300/8 

019/00 

105/80 

080/0 ± 183/88  

338/8 ± 000/83  

088/0 ± 090/83  

031/0 ± 038/88 

830/0 ± 803/80 

093/0 ± 359/80 

 قبل از مداخله 

 بعد از مداخله 

 ز مداخلهیک ماه بعد ا
 

 ورزش    

00/0 

000/0 

000/0 

000/9 

088/5 

380/5 

08/3±8/58  

95/5±003/81  

919/5±900/81  

11/9±08/83 

09/9±11/89 

05/9±15/89 

 قبل از مداخله 

 بعد از مداخله 

 یک ماه بعد از مداخله
 

 تغییه    

909/0 

303/0 

189/0 

135/0- 

035/0- 

090/0- 

055/3±588/83  

898/3±831/83  

355/9±831/83  

909/3±905/00 

000/3±381/00 

095/8±300/83 

 قبل از مداخله 

 بعد از مداخله 

 یک ماه بعد از مداخله

 
نتایج آزمو  تی مستقل و آزمشو  تحلیشل واریشانس 

دهنششده وجششود بیکطرفششه مکششرر در گششروه مداخلششه نشششا 

 رفتارهایهمه ابعشاد  نمره میانگین در اختلاف معنادار آماری

در قبل، بعد و یشک مشاه  به جم تغییه لامت س ارتقادهنده

که این تغییرات میشانگین در همشه میباشد  از مداخله بعد

در رابطشه بشا  ابعاد به جم تغییه روند افمایشی داشته است.

بعششد تغییششه نتششایج آزمششو  تششی مسششتقل و آزمششو  تحلیششل 

واریانس یک طرفه مکرر نشا  داد که در گروه مداخله، 

و  (1هفتشه ) بعشد از مداخلشهدر قبشل، تغییه میانگین نمره 

داری ( تفشاوت معنشی80 یک مشاه بعشد از مداخلشه )هفتشه

توجه به نتایج آزمو  تی مسشتقل با  همچنینوجود ندارد. 

و آزمششو  تحلیششل واریششانس یششک طرفششه مکششرر اخششتلاف 

 بشین حمایشت ابعشاد خشود ششکوفایی،در دار آماری یمعن

 گروه رسششلامت د مششورد در  ششییریفششردی و مسششئولیت

اما در ابعاد کنتشرل اسشترس، ورزش نشد  دهشمشاه رلشکنت

دار آمششاری بششا رونششد کاهشششی را یو تغییششه اخششتلاف معنشش

  شاهد بودیم.

 بحث
های  ژوه  حاضر مشاوره با رویکرد براساس یافته

دهنشده سشلامت در آگاهی بر بهبود رفتارهشای ارتقشاذهن

سشندری  شی  از قاعشدگی مشوثر بشوده  نوجوانا  مبشتلا بشه

نتایج حاصل از مطالعه نشا  داد که میانگین اندازه  است.

اثر مشاروه ذهن آگاهی بر رفتارهای ارتقادهنده سشلامت 

جاکشه باششد. از آ می 80/0های  ژوه  معادل در نمونه

است، درصد معنادار  35اندازه اثر براورده شده با احتمال 

 آگششاهی رفتارهششایه مشششاوره ذهششنرسششد کششنظششر مششیلششیا بششه

 80/0آمشوزا  را بشه انشدازه ارتقادهنده سلامت در دانش 

بخششد. بشه عبشارتی دیگشر واحد انحراف معیار بهبشود مشی

 80انشد آموزانی که در این جلسات ششرکت کشردهدان 

 اند.آموزا  عملکرد بهتری داشتهدرصد از سایر دان 

 یبررسش به که مین همکارا  و Rentala مطالعه جینتا

 اضشطراب و اسشترس بشر سشلامت دهنشدهارتقا برنامه ریتاث

 برنامشه ریتشاث از یحشاک بشود  رداختشه دختشر آموزا دان 

دف اصشلی . هشبشود نوجوانشا  روا  سلامت بر یامداخله

سلامت  این مطالعه ارزیابی اثربخشی برنامه جامع ارتقای

در کشاه  اضشطراب اسششترس تحصشیلی و افسششردگی در 

 1  نوجوا  بود که در این مطالعه، مداخلشه ششامل دخترا

جلسه بر اساس مدل ایجاد تعادل  ویشا بشین ذهشن، بشد  و 

ای و آموزششی در هشای مششاورهروح از طری  اسشتراتژی

هششای کششاه  اسششترس ماننششد تمرینششات طششب زمینششه روش

های تنفس و مراقبه، تمرکم بر معنویت و فشاری، تکنیک

مداخله در ایشن مطالعشه مششابه آگاهی بود. بخشی از ذهن

باشد که بر ذهن آگاهی و تمرکم بشر بشد  و مطالعه ما می

 یبررسش مشورد یهانمونههای خود تاکید دارد. توانمندی

 (،دارای سششط  معنششادار افسششردگی و اسششترس دختششر 80)

، دوره  یگیری )یک ماه بعد، دو ماه  ژوه  مورد جامعه

 یراسششتا در العششهمط مثبششت جینتششا و بعششد و سششه مششاه بعششد(

طوری کشه سشطوح به بود ما مطالعه مشابه سلامت یارتقا

طشور استرس، افسردگی و اضطراب در گروه مداخلشه بشه

ترین محدودیت ایشن مهم (.00)معناداری کاه  یافته بود

مطالعه حجم نمونه کم جهت تعمیم اثربخشی مشداخلات 
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رسشد ایشن نظشر مشیکشه بشه (00)باششدارتقای سشلامت مشی

ع در مطالعه ما نیم وجود دارد و جهت تعمیم نتایج موضو

آگاهی جهشت ارتقشای سشلامت اثربخشی مداخلات ذهن

نوجوانششا  نیششاز بششه مطالعششات بششا حجششم نمونششه بششا  و بششا 

سازی با ی جامعه  ژوه  جهت کاه  عوامشل همسا 

 باشد.ایجادکننده بایاس می

 همکشارا  و یابوطشالب مطالعشه رابطه نیا در نیهمچن

 بششر روا  بهداشششت آمششوزش برنامشه ریتششاث یبررسشش بششه کشه

  ی ش درینسش به مبتلا نوجوا  دختر 800 سلامت یارتقا

 یهششابرنامششه کششه داد نشششا  میششن بششود  رداختششه یقاعششدگ از

 استرس کاه  در یطورکلبه سلامت ارتقادهنده مناسب

 اخششتلا ت درمششا  و یریشششگی  روا ، سششلامت بهبششود و

 نیبش در یارتبشاط یهامهارت رشد و یعاطف رشد ،یروان

 مشوثر یقاعشدگ از قبشل سشندری بشه مبتلا دختر ا یدانشجو

ششدت همچنشین نتشایج ایشن مطالعشه نششا  داد کشه  .است

شکایات جسمی، اضطراب و اختلا ت خواب، اخشتلال 

عملکرد اجتماعی و افسردگی در گروه مداخله بشه طشور 

قابل توجهی کاه  یافشت. جامعشه  ژوهششی، مداخلشه و 

بشه  تایج مطالعه حاضر هم راستا با نتشایج مطالعشه مشا بشود.ن

تشرین بایشاس ایشن مطالعشه، اسشتفاده از رسشد مهشمنظر می

باششد کشه عوامل موثر مختلف بر سلامت روا  افشراد مشی

به عنوا  معیار ورود به مطالعه لحاظ شده و بشا مطالعشه مشا 

باشند و این عامل شاید باعث ایجشاد تا حدی متفاوت می

 .(09)یاس در برخی از نتایج شودبا

ابعشاد مختلشف رفتارهشای ارتقادهنشده حاضشر مطالعه 

بششین فششردی،  تیششحماخششود شششکوفایی، سششلامت شششامل 

 ورزش ،سلامت، کنترل استرس مورد در  ییریمسئولیت

نیم مورد بررسی قرار داد که از بین ابعاد مورد  تغییه را و

  شییرییتمسئولبررسی خودشکوفایی، حمایت بین فردی، 

از تفششاوت  ورزش سششلامت، کنتششرل اسششترس و مششورد در

دسشت داری برخوردار بودند. با توجه به اندازه اثر بهمعنی

آمده در مقایسه بین دو گروه نتایج نشا  داد کشه در بعشد 

ترین اندازه اثر در گشروه مداخلشه نسشبت بشه استرس بی 

گششروه کنتششرل مشششاهده شششد، البتششه ایششن تششاثیر در بعششد 

ششود. تشاثیر  ییری هم قابشل قبشول ارزیشابی مشیولیتمسئ

آگشاهی( بشر متغیشر وابسشته در )مداخله ذهشن متغیر مستقل

ابعاد خودشکوفایی، حمایت بین فردی و ورزش هشم در 

حششد متوسششط ارزیششابی شششد. بششا توجششه بششه نتششایج آمششوزش 

توانشد تشاثیری مثبشت در آموزا  مشیآگاهی به دان ذهن

 داشته باشد. ارتقای سلامت نوجوانا 

در گروه مداخله بین میانگین نمشره خشود ششکوفایی 

داری افشمای  معنشی از مداخله  س هفته 80و  1در قبل، 

داری تفشاوت معنشی کنتشرلوجود داششت، امشا در گشروه 

بشا و همکارا   Galante ها با نتایجمشاهده نشد. این یافته

آگشاهی بشر توانشایی هشای ذهشنبررسشی تشاثیر دورهعنوا  

 ششییری نسششبت بششه اسششترس دانشششجویا  دانشششگاه نعطششافا

در خصشوص بررسشی رابطشه همکشارا   Lu ،(03)کمبریچ

آگاهی و عملکرد تحصیلی در کودکا  مهشاجر بین ذهن

بشا هشدف تقویششت و همکشارا   Manocchi ،(05)چشیندر 

موفقیت تحصیلی در دانشجویا   رستاری از طری  ذهشن 

و همکششارا  در  Bluthمطالعششه  و همچنششین (08)آگششاهی

توانشد ابشماری در اختیشار آگشاهی مشیکه ذهنرابطه با این

 آورینوجوانا  قرار دهد تا بتوانند اسشترس را کشاه ، تشاب

هایی کشه بشا های خود را شکوفا و راهرا افمای ، استعداد

 ،(3)کنشدآ  بتوانند از خود قدردانی کنند را تقویشت مشی

یج فشوق بشا مطالعشه مطابقت دارد. با توجه به همسویی نتشا

باعشث هماهنش  ذهشن اگشاهی توا  گفت کشه حاضر می

 یششششناختروا  یهشاسازگارانه و حالشت یشد  رفتارها

توانشد یمو از این طری  شود یم نیمع یهانهیمثبت در زم

و در نهایت  منجر به شکوفا شد  استعدادهای درونی فرد

 ی وانفششراد یهشاتیشدر جهشت فعال یفشرد ییبهبشود توانشا

 اجتماعی و در نتیجه باعث خود شکوفایی فرد گردد.

یکی دیگر از ابعاد مشورد بررسشی تشاثیر مداخلشه بشر 

فردی بود که بر اساس نتایج مداخله بشر ایشن  بین حمایت

 آگشاهی بشا افشمای آموزش ذهشن بعد هم تاثیر مثبتی داشت.

آگاهی افراد نسبت به لحظه حال باعث تعدیل احساسات 

مای  آگشاهی نسشبت بشه احساسشات بدو  قضشاوت و افش

شود و بشه واضش  دیشد  و  شییرش روانی و جسمانی می
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 یپژوهش

اتفششاق گونششه کششه هششای فیمیکششی همشا هیجانشات و  دیششده

باعشث  تواندآگاهی میکند، بنابراین ذهنافتد کمک میمی

ایشن حمایت و روابط بشین فشردی گشردد، در تاییشد بهبود 

 ا  داد کششهنششش صششاحب کشششاف و همکششارا  مطالعششششهیافتششه 

های آگاهی به زوجین موجب ایجاد سشبکآموزش ذهن

افشمای   و، روابشط و حمایشت بشین فشردی ارتباطی مشوثر

مقشدی و همچنشین مطالعشه  ،(00)شودرضایت زناشویی می

مبتنی  مقایسه اثربخشی شناخت درمانیهمکارا  با هدف 

حل مدار به شیوه گروهشی بشر آگاهی و درما  راهبر ذهن

ت اجتماعی و روابط بین فردی در بیمشارا  ادرا  حمای

همسششو بششا نتششایج مششا  (01)مبششتلا بششه مولتیپششل اسششکلروزیس

 باشد.می

 دیگشر از سشلامتی برابشر در فشردی  شییریمسئولیت

 نشا  نتایج که بود مطالعه این در مورد بررسی هایحیطه

  شییریمسشئولیت حیطه ارتقشای باعث انجای شده مداخله داد

در رابطشه بشا  .گردیشد مداخلشه گروه در سلامت در مورد

آگاهی به افراد در تعدیل الگوهای آموزش ذهناین بعد 

رفتاری منفی و افکار خودکار و تنظشیم رفتارهشای مثبشت 

 مطالعه نتایج با نتایج این کند.مرتبط با سلامتی کمک می

در  کشه (03)و اعظمشی و همکشارا  (01)و همکشارا  مقدی

  ژوهششی یفرد یری یتیبر مسئول یآگاهذهن ریتاث یراستا

بعشد  در ارتبشاط بشا .باششدیمش راسشتا هم ،انجای داده بودند

هفته بعد از  80استرس نتایج نشا  داد، بلافاصله و  کنترل

داری بشین دو طشور معنشیمداخله میانگین نمره استرس بشه

 گروه تفاوت داشته است و در گروه مداخله روند افمایشی

م ادامه داشته اسشت. در حشالی کشه در در دوره  یگیری نی

داری روند طور معنیکنترل استرس به ، نمرهکنترلگروه 

 .کاهشی داشته است

 یمبتن مداخله هب که مین طالبیابو مطالعه راستا نیا در

 سشندری بشه مبشتلا نوجوا  دخترا  روا  سلامت یارتقا بر

 دار معنشا کشاه  ششاهد مین بود  رداخته یقاعدگ از  ی 

. نتشایج مطالعشه مشا بشا (09)بشود نوجوا  دخترا  در ساستر

و همکارا  در  Bluthنتایج چند مطالعه از جمله  ژوه  

دهنده نشا  که (81)و همکارا  Schwind، (3) 0080سال 

 آگاهی بر کشاه  اضشطرابهای ذهنتاثیر آموزش مهارت

تشوا  نتیجشه لیا می هم راستا بود. ،(01)باشندو استرس می

یابشد توانشایی آگشاهی افشمای  مشیوقتی ذهشنگرفت که 

هشایی کشرد  حالشته افراد برای عقب ایسشتاد  و مششاهد

خشود  دتواندر نتیجه می یابد ومیچو  اضطراب افمای  

 وسیله در هرا از الگوهای رفتاری خودکار رها نمود و ب

، اسشترس اضشطرابهشایی مثشل و دریافت مجدد، با حالت

گششروه نتشایج،  نمایشد. براسششاسه مقابلششه تشرس کنتششرل نششدو

توانشد مشیکنترل در روند کاهشی قرار گرفتنشد. ایشن امشر 

همراه با  هایموید این باشد که حضور در مدرسه و استرس

آ  مثل وجود مقررات حشاکم بشر مدرسشه و ششرکت در 

گشردد و آموزا  میدان  سبب افمای  استرس امتحانات

در بین نوجوانا   تواند اهمیت این مداخله راهمین امر می

نتیجه فوق در مورد بعد ورزشی عینا مشاهده  تایید نماید.

شد. که این تاثیر از طری  راهبردهشا و فنشونی کشه باعشث 

آگششاهی،  ششییرش لحظششه حششال و تجششارب درونششی، ذهششن

روشن کرد  اهداف با ارزش، کشاه  تکانششی بشود  و 

 .گرددهای بیرونی اعمال میافمای  توجه به نشانه

 همکشارا  و یششجاع ییرضا مطالعهمین راستا در ه

 بشر یآگشاهذهشن و لاتسی ش ورزش ریتشاث یبررسش بشه که

 داد نششا  بشود  رداختشه دختشرا  یقاعدگ از  ی  سندری

به تنهایی باعشث بهبشود  یآگاهذهن مداخله از استفاده که

آگاهی شود ولی ذهنعلاام سندری  ی  از قاعدگی نمی

 و ذهشن حضشور نمشود  فراهم با لاتسی  ورزش با همراه

 علااشم بشه مبشتلا افشراد که شودیم موجب بود  لحظه در

 یآگشاهذهن یهانیتمر انجای با یقاعدگ از  ی  سندری

 و ششناخت افکشار مثبشت یابیشبازارز و بشد  یوارس مانند

 مطالعشه. دهند کاه  علاام نیا به نسبت را خود یآگاه

 نمونشه حجم هک بود گرفته انجای ماریب 80 یرو بر حاضر

 بشا مطالعشه نیشا تفشاوت نیتشرمهشم. بشود مشا مطالعشه مشابه

 زنشا ه کش بشود مطالعه مورد تیجمع یسن گروه ما مطالعه

 .(90)بشود داده قرار یبررس مورد را 30 تا 85با گروه سنی

هشای مشورد مطالعشه در ایشن با توجه به اینکه تعشداد نمونشه

 یگیری  س نفر در هر گروه( ودوره  85) مطالعه کم بود
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تشوا  از مداخله بسیار کوتاه )یک هفته بعد( بود، که مشی

ترین عامل معنشادار نششد  در گشروه ذهشن این دو را مهم

رسشد نیشاز بشه آگاهی تنها دانسشت. همچنشین بشه نظشر مشی

تشر در رابطشه بشا تشاثیر هایی بشا تعشداد نمونشه بشی  موه 

 .(90)ورزش نیاز است

کششارا  نیششم کششه بششا نتششایج مطالعششه مظفششری زاده و هم

 یبهبشود عملکشرد ورزشش بشر یآگشاهآموزش ذهنهدف 

و مطالعه مروری که توسط رحمانیشا  و  (98)هاستیفوتبال

ما هم راستا می باششد. با نتایج  (90)انجای گرفتهمکارا  

 و همکارا  در مطالعه مشخص کردند Blotcherهمچنین 

که آموزش ذهن آگاهی در مدارس و مداخلشه بهداششت 

ای مناسشب و فعالیششت رفتارهشای تغییششهر بشه ارتقششای منجش

. در ایشن مطالعشه نتشایج (99)ششودمیفیمیکی در نوجوانا  

نشا  داد که گروه کنترل در یک روند کاهششی فعالیشت 

فیمیکی قرار گرفتند که ممکنست به علت کاه  اوقات 

فراغتششا  در زمشا  تحصشیل و همچنشین عشدی حساسشیت 

که در گروه مداخلشه د در حالینسبت به این امر مهم باش

فعالیت ورزشی روند کاهشی نداشت، لشیا میتشوا  نتیجشه 

هششای گرفشت کشه مششاوره تشاثیر مثبتشی بشر تشداوی فعالیشت

بعشد رفتارهشای آموزا  داشته است آخرین ورزشی دان 

ه اسششت. در ایششن بعششد از شتغییشش ارتقادهنششده سششلامت بعششد

مشاهده  اوتیمطالعه بین دو گروه مداخله در طی زما  تف

نشد. ولی در گروه کنترل در گشیر زمشا  میشانگین نمشره 

داری داشششت و ایشن رونششد کاهشششی یتغییشه کششاه  معنش

بیانگر این است که بدو  انجای مداخله وضشعیت موجشود 

کشه در گشروه رود در حشالیبه سمت بدتر شد   ی  می

مت بشدتر ششد  سشوق  یشدا مداخله حداقل وضعیت به س

 نکرده است.

ندارد: خوانی مطالعه حاضر با مطالعات زیر همج نتای

، (93)همکششارا و  Hansonمطالعشات انجشای شششده توسشط 

Fung  و همچنین  (95)و همکاراBlotcher   و همکشارا

آگشاهی بشرای خشورد  در راستای تشاثیر برنامشه ذهشن که

نششا  داد کشه  (90)شده بشود آگاهانه خورد ( انجای)ذهن

تواننشد در ای خشورد  مشیهای ذهشن آگشاهی بشرتکنیک

علشت ای مناسشب مشوثر باششد. رسید  به رفتارهای تغییه

توانشد بشه عدی تطاب  این مطالعات با  شژوه  حاضشر مشی

دلیل تفاوت در روش اجرای مداخلشه مشورد نظشر و ابشمار 

تحقی  متفاوت باشد. البته کاه  در وضشعیت تغییشه در 

ه گششروه کنتششرل و ثابششت مانششد  وضششعیت تغییششه در گششرو

تواند اهمیت تاثیر مداخله هشر چنشد ناکشافی را مداخله می

و همکارا  نشا  دادنشد  Ryanنتایج مطالعات  نشا  دهد.

که میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس  س از 

هشای مداخله در مادرا  مهاجر نیمکاه  یافت و مهشارت

آگاهی و استفاده روزمره آ  در مششکلات زنشدگی ذهن

نتیجششه سششلامت عمششومی افششراد افششمای  یافتششه و در هششا آ 

آگشاهی در بایرامی و همکارا  در مشورد ذهشن ،(98)است

آگشاهی بشه کاه  اضطراب نوجوانا  جهت اثبات ذهشن

 (90)نوجوانشا عنوا  یک خودآگاهی برای ارتقای سشلامت 

همکارا  با هشدف اثبشات تاثیرگشیاری و  Dvorakovaو 

 ،(91)و رفاه دانشجویا آگاهی بر ارتقای سلامت آموزش ذهن

Mak  اگاهی با عنوا  بهبود آموزش ذهن (89)و همکارا

مبتنی بر وب به ارتقای سلامت با رویکشرد فرآینشد عمشل 

ایشن با نتایج  ژوه  ما هشم راسشتا بشوده اسشت. بهداشتی 

 ،(00) شور شمسشیا  و همکشارا  نتایج بشا نتشایج مطالعشات

در زمینشه ، (30)، حسنی و همکارا (93)و همکارا علیپور 

تاثیر مثبت آموزش و مشاوره در افراد بر رفتارهای ارتقشا 

ایششن  هششا مطابقششت دارد. البتششه تفششاوتدهنششده سششلامت آ 

مطالعات با مطالعه مشا در گشروه هشدف و نشوع مششاوره و 

 باشد. رونشد کاهششی در گشروه کنتشرل نششا آموزش می

دهنده اهمیت و ضرورت انجای مداخلات موثر در فرایند 

آگشاهی کشه ذهشنباششد و ایشنارتقا سلامت نوجوانا  می

 باعث بهبود رفتارهای ارتقا دهنده سلامت شده است.

ذهشن اگشاهی بشر  یل عمشده تشأثیر مثبشت جمله د زا

توا  این نکته را در نظشر گرفشت ارتقای سلامت افراد می

آگاهی مشاهده عشاری از های ذهنکه افراد به کمک فن

اه بششا شششفقت نسششبت بششه خششود و قضششاوت و انتقششاد، همششر

آموزند که بشا ها میگیرند. آ دیگرا  را در عمل یاد می

انگیشم الگشوی زا و غشممشاهده افکار و هیجانات اسشترس
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کششیده افکار منفی را قبشل از آ  کشه بشه چرخشه معیشوب

کنند به این ترتیشب در دراز مشدت، ذهشن شوند، شناسایی

خو و سط  ششادی آگاهی تغییرات بسیاری را در خل  و 

رسد یبه نظر م گیارد و همچنینو ابعاد سلامت افراد می

نسششبت بششه ابعششاد ارتقششای سششلامت در  یهگششاآ  یافششما

هشا بشه تشر آ تغییشر نگشرش و توجشه بشی  باعثنوجوانا  

 سلامت خود و جامعه شده است.

های مطالعه حاضر می تشوا  ترین محدودیتاز مهم

ه دلیشل محشدود بشود  محشدودیت در تعمشیم نتشایج، بش به

هشا بشر روی جامعه و نمونشه و اجشرای اثربخششی آمشوزش

رسششد جهشت تعمششیم نتششایج نظششر مشی. بششهیشک جششنس بشود

اثربخشی مداخله ارتقشای سشلامت در نوجوانشا ، نیازمنشد 

جامعه  شژوه  بشا حجشم نمونشه بشا تر هسشتیم. همچنشین 

باششند مشی عوامل مختلفی بر سلامت نوجوانا  تاثیرگیار

هشا اقششدای العشات مختلشف بشه حشیف برخشی از آ کشه مط

اند که ما در مطالعه خود تلاش خشود را کشردیم تشا نموده

اکثریت عوامل ایجاد کننده تورش را لحاظ کنشیم، ولشی 

 یاعضشا ریمانند نقش  تشاثرسد عوامل دیگری به نظر می

نیشم وجشود دارنشد. بشا توجشه بشه  خانواده در زما  مداخلشه

عششاد رفتارهششای ارتقششای سششلامت کششه در بعضششی از ابایششن

 اسشت کنتشرل ها بسیار تاثیرگشیارآموزا  نق  خانوادهدان 

لیا توصشیه بشه  این فاکتور از دست  ژوهشگر خار  بود.

تشر و سشایر قشششرها و انجشای مطالعشه بششا حجشم نمونشه بششی 

ها بشا در نظشر گشرفتن نقش  گونه مشاورهبررسی تاثیر این

 شود.خانواده می

 تحقی  از آمده دست به نتیجه به توجه با طورکلی به

 مشؤثر روششی آگشاهیذهشن آمشوزش گفت توا می حاضر،

 در نوجوانششا  در سششالم رفتششاری تغییششرات ایجششاد بششرای

 تیحماخود شکوفایی،  ازجمله بهداشتی مهم هایحیطه

سشلامت، کنتشرل  مشورد در  شییریبین فشردی، مسشئولیت

 بشا وا تشمشی و شودمی محسوب تغییه ورزش و ،استرس

 بنیشادی و مشؤثر تغییراتی آموزشی شیوه این از گیریبهره

 حال درعین و تأثیر ییر قشری که نوجوانا  رفتارهای در

 د.کر ایجاد هستند جامعه ساز آینده
 

 سپاسگزاری
از معاونششت تحقیقششات و فنششاوری  مقالششه نویسششندگا 

دانشگاه علوی  مشکی شهید صشدوقی جهشت تصشویب و 

کننشده در ششرکت دانش  آمشوزا  تشامین بودجشه طشرح و

 نمایند.می تشکر مطالعه

تعارض منافعی در این مطالعه وجشود  تعارض منافع:

  ندارد.
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