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Introduction: Research suggests that obsessive-compulsive disorder is often accompanied by high levels 

of perceived stress, anxiety, and psychosomatic symptoms, which can exacerbate the disorder and hinder 

treatment progress. This study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy on reducing perceived stress, anxiety traits and symptoms, and psychosomatic symptoms in 

patients with obsessive-compulsive disorder. 

Method: The present study used a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up stages. 

The study population consisted of female patients who referred to therapeutic clinics in Tehran and Tabriz 

in 2021-2022. A sample of 30 patients was selected and divided into two groups: an experimental group 

(15 patients) and a control group (15 patients). The experimental group received mindfulness-based 

cognitive therapy for 8 sessions, while the control group received no treatment. The effectiveness of the 

treatment was evaluated using repeated measures analysis of variance in SPSS software version 26. 

Result: The analysis of perceived stress, streak of anxiety, state of anxiety and psychosomatic symptoms 

was achieved using Ben-Ferroni's alpha and significance level (0.0005). It can be said that mindfulness 

treatment is effective in reducing perceived stress, anxiety and psychosomatic symptoms of OCD patients. 

Discussion and conclusion: This study demonstrated that mindfulness-based cognitive therapy is an 

effective intervention for reducing perceived stress in individuals with obsessive-compulsive disorder.    
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Extended Abstract 

Introduction 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), a prevalent psychiatric disorder affecting approximately 2% of the population, is 

characterized by intrusive thoughts (obsessions) and repetitive behaviors or mental acts (compulsions). These symptoms 

significantly impact individuals' functioning and quality of life, often co-occurring with other conditions like anxiety and 

depression. While conventional treatments such as medication and Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) are effective for some, a 

substantial proportion (40-60%) of patients do not achieve complete symptom relief. This, coupled with medication side effects 

and relapse rates, necessitates exploring alternative interventions. Emerging evidence suggests that Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT), which combines mindfulness meditation with cognitive therapy, may be a promising approach. This study aims 

to address this gap by investigating the effectiveness of MBCT in reducing perceived stress, trait and state anxiety, and 

psychosomatic symptoms in patients with OCD. By fostering a more adaptive relationship with thoughts and feelings, MBCT may 

offer a complementary and less side-effect-prone treatment option for this complex disorder. This research will evaluate the impact 

of this novel intervention on the multidimensional reduction of symptoms in patients with OCD, potentially offering a more holistic 

and effective approach to managing this debilitating condition. The present study will employ a [mention study design, e.g., pre-

post design with a control group] to assess the efficacy of an 8-week MBCT program. 

Method 

This study utilized a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up assessments to evaluate the effectiveness of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on female patients with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD). The statistical 

population comprised women diagnosed with OCD who sought treatment at therapy clinics in Tehran, Iran, between 2021 and 

2022. A convenience sample of 30 participants was recruited and randomly assigned to either an experimental (n=15) or a control 

group (n=15). Inclusion criteria included scoring above the mean on the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, absence of 

other mental disorders, literacy, age between 25 and 50, and not participating in other concurrent therapies. The experimental 

group received eight 45-minute sessions of MBCT, based on a protocol adapted from Bowen and Marlatt (2011), which included 

exercises like the raisin exercise, body scan meditation, and mindful breathing. The control group received no treatment. Data 

were collected using the Perceived Stress Questionnaire, State-Trait Anxiety Inventory, Psychosomatic Symptoms Questionnaire, 

and the Obsessive-Compulsive Inventory. These instruments have demonstrated good reliability and validity in previous research, 

with Cronbach's alpha values ranging from 0.72 to 0.92. Data analysis was conducted using repeated measures ANOVA in SPSS 

version 26 to assess the effectiveness of the MBCT intervention on perceived stress, state and trait anxiety, and psychosomatic 

symptoms across the three assessment points (pre-test, post-test, and 6-month follow-up).  

Results 

Participants in the experimental (MBCT) group (ages 28-40) and control group (ages 27-42) showed expected demographic 

distributions. The experimental group demonstrated significant reductions in perceived stress, trait anxiety, state anxiety, and 

psychosomatic symptoms from pre-test to post-test, with these gains maintained at 6-month follow-up. The control group showed 

no significant changes. Prior to the main analysis, the assumption of normality was confirmed using the Shapiro-Wilk test (p > 

.05 for all variables). Levene's test indicated that the assumption of homogeneity of variances was met for all dependent variables: 

perceived stress (p = .093), trait anxiety (p = .765), state anxiety (p = .793), and psychosomatic symptoms (p = .082). Box's M test 

confirmed the homogeneity of the covariance matrices for perceived stress (Box's M = 15.42, F = 2.625, p = .215), trait and state 

anxiety (Box's M = 27.58, F = 5.835, p = .136), and psychosomatic symptoms (Box's M = 47.49, F = 2.387, p = .174). However, 

Mauchly's test indicated a violation of sphericity (p = .001), thus the Greenhouse-Geisser correction was used. 

Multivariate analysis (MANCOVA) revealed a significant effect of MBCT on the combined dependent variables (Pillai's Trace = 

.967, F(2, 28) = 34.293, p < .001, η² = .65), with the intervention accounting for 65% of the variance. Univariate analyses, after 

Bonferroni correction (α = .017), showed that MBCT significantly reduced perceived stress (F(1, 28) = 68.941, p < .0005, partial 

η² = .738), trait anxiety (F(1, 28) = 83.963, p < .0005, partial η² = .843), state anxiety (F(1, 28) = 94.645, p < .0005, partial η² = 

.764), and psychosomatic symptoms (F(1, 28) = 291.966, p < .0005, partial η² = .207). These findings demonstrate the effectiveness 

of MBCT in reducing symptoms of OCD, with significant reductions in perceived stress, anxiety, and psychosomatic symptoms. 

The results align with the research objectives and suggest that MBCT can be a useful treatment approach for individuals with 

OCD. The study's results have implications for the treatment of OCD and highlight the importance of considering MBCT as a 

complementary treatment approach. 

Conclusion 

This study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy in reducing perceived stress, trait and 

state anxiety, and somatic symptoms in patients with obsessive-compulsive disorder. The findings showed that mindfulness-based 

cognitive therapy is effective in reducing these symptoms. The results are consistent with previous studies, highlighting the 

importance of mindfulness-based interventions in reducing negative emotions and improving mental health. 



 

 

 

 

 

The study's limitations include its focus on female patients and the use of self-report measures. Future studies should investigate 

the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy in male patients and use a combination of self-report and interview 

measures to gather more comprehensive data. 

The results of this study have implications for the treatment of obsessive-compulsive disorder, suggesting that mindfulness-based 

cognitive therapy can be a useful adjunct to traditional treatments. The findings also highlight the importance of considering 

cultural and individual differences in the development of mindfulness-based interventions. 

Future studies should aim to replicate these findings and investigate the long-term effects of mindfulness-based cognitive therapy 

on symptoms of obsessive-compulsive disorder. Additionally, researchers should explore the potential applications of 

mindfulness-based interventions in other mental health conditions. 
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از استتل ب ک ش هتت     ییاغلب با ستتحاب بااحاکی از آن استتک کا اا الال و وستتااب ای ا ا  هاپژوهش :مقدمه

پژوهش ک  ان هتتاک   شتت  کیک   و  انع پ  یالال و  ا  شتت  نیا  اان یهم ا  استتک کا   یاضتتح او و ئ  ر  وان   

سی  ض  با ه ف ب   شحا ه     گا و حالک  یب  ذهن آگاه ی  ل  یه الاک ک  ان یاث بخ سل ب اک اش  ب  کاهش ا

 ا انجام ه    ل  با الال و وسااب ای ا  ما انیک  ب ی وان    ریاضح او و ئ 

شی با ط ب پیش آز ان  پس آز ان و   حلا پیگی ا   :روش ض  نیما آز ای ه ی  وش  حقیق حا   یا عا پژوهش با

ا ک  انی هتتتت   ت ان و    یر   ایعا ک کن    شتتت ی  هاکی یکلبا  1400-1401حاضتتت   ا بیما ان زنی کا ک  ستتتاو 

نف ( با صتتتا ر ک  کستتتل ب انلخاو  15( و گ و  گاا  )نف  15نف  ک  کوگ و  آز ایش ) 30 ع اک با  هانماناکه    ی

سا ک   8گ و  آز ایش با   ر  ه ن   ه الالی   ل ی ب  ذهن آگاهی  ا ک یا ک ک ک ک  حالی ا گ و  گاا  هیج یل ان 

 26نستتتخا  spssک  انی ک یا ک ن  ک  ب اا ب  ستتتی اث  بخشتتتی از  حلی  وا یانس با ان از  گی ا      ک  ن م ا را  

 اسلفاک  ه  

با اسلفاک  از آلفاا  یران ه   بن  ی  و ئ  ر  وان اضح او    گا اضح او  حالک ه   حلی  اسل ب اک اش  :نتایج

ه   0005/0) اکا   ونی و ح   ع ی  ص   ه     گا گفک ک  ان ذهن آگاهی ب  کاهش   اانی ( حا سل ب اک اش  ا

 بیما ان وسااب ای ا ا ک   ؤث  اسک  ی وان    ریو حالک اضح او و ئ 

کاهش  ا  الالا  ؤث  ب ا کی یذهن آگاهب   ی  ل  ینشتتان کاک کا هتت الاک ک  ان قی حق نیا گيری:بحث و نتيجه

 اسک  اا  اک   ل  با الال و وسااب ای ا  نیاسل ب ک ش ه   ک  ب
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 مقدمه

 2حدود  ینیتخم  عیب  شووو 1یاختلال وسووو اج ار   

ست  شکی ا ش یع  وانپز صد، یک اختلال  که ب  افک    ]1[د 

س اج، و  فت  ه  شده به عن ان و شن خته   یتکرا  یمزاحم، 

 نیا. [2] شوو دیبه عن ان ار    شوون خته م ،یاعم ل ذهن  ی

ق بل  یاحته  معم لاً ن خ اسووته هنووتند و ب عر ن  وسوو اج

به عن ان  اه شووو ندیم یت ره ج م ار     به ان  یو افراد  ا 

 دهندیه  سوو م مک هش اضووارام مرت ب ب  وسوو اج یبرا

ندگ تیفیبر عملکرد و ک. این اختلال [3] تأث یز  ریافراد 

 بیشووورا ریبه ط   همزم ن ب  سووو  ت اندیمو  [4] گذا دیم

و اختلالات  یزوفرنیاسک ،یافنردگ ،یم نند اختلالات اضاراب

ش د نمیاوت فیط و  یاوج د  دو ان ک دک نیاول .[5] ظ هر 

 و [6]ب ده  (سووو ل 29-20 یعنی) یبز گنووو ل لیدوم د  اوا

 .[7] نن ت  ن د  است یس لگ 50شروع بعد از 

ن ریهمه گ یم  یب نیا  سترج د  ب  ی  یب عر ترج و ا

افزایش ساح ک  تیزول  . از طرفی هم[8] ش دیم م  انیاز ب

ه ی عصوو ی مرت ب ب  ت اند بر مک نینوومد  اثر اسووترج، می

. علاوه بر این، سا ح ب لاتر استرج [3] گذا دوس اج تأثیر ب

. [9]کند ی  ا بیشووتر میشوودت علا م وسوو اسوو 2اد اک شووده

 یدیاست که د  آن افراد تهد یح لت  وانشن خت کیاسترج 

 و [10] کنندیخ د د ک م ی وانو  یسلامت رنم ن ی ا برا

فرد د   اباه ب   کی یذهن ی بیاسوووترج اد اک شوووده، ا ز

                                                 
1 Obsessive-compulsive disorder (OCD) 
2 perceived stress 

سترس ب   شهی، که ممکن است همکندیاست که تجربه م یا

اسووترج . [11] همنوو  ن  شوود یخ  ر یع امل اسووترج زا

 ریترج و س  ،یافنردگ ،یع طف یش نیاد اک شده ب لاتر ب  پر

 .[12] مرت ب است یمنف ی وان ی مده یپ

س اج ار    ضارام  اباه دا د به ط  ی  یاختلال و ب  ا

د صد از ر ان ن  75از  شینش ن داده است که ب ق تیتحقکه 

اضووارام  صیتشووخ یدا ا یم تلا به اختلال وسوو اج ار   

کند ایج د می  ا افک   وس اسی اضارام. [13] همراه هنتند

بی سیکل معی  و دهدو اضارام شدت وس اج  ا افزایش می

ضارام-وس اجاز  ضارام . همچنین [14]ش د ایج د می ا ا

اند آم دگی فرد برای ابتلا به وسووو اج  ا افزایش ت  گه می

ترج و تنش د  پ سوووه به  ،یب  نگران. اضوووارام [15]  دهد

که  [16] شووو دیم هم مشوووخص م  ین مامئن  داتیتهد

ندیم ع ل ت ا نه اختلال ا یه تید  ف ند ج دی وزا . [17] ک

ضارام از طر ظ هر  یو ع طف یذهن ،یکیزیاع علا م فان  قیا

ص  ،یقرا  یش مل ب ت اندیعلا م م نیا. [18] ش دیم  یع

شد ضارام  گه و ح لت [20, 19] ب دن و ترج ب  . از ان اع ا

 نیاسوووت که ب یح لت اضوووارام مفه ماسوووت.  3اضوووارام

خ ص )ح لت  یه تیشووده د  م قعاضووارام م قت تجربه 

ضارام( و تم  ضارام به عن ان  دا تریپ  لیا سمت ا  کیبه 

 .[21] ش دیق  ل م زی)اضارام صفت( تم  یتیشخص یژگیو

 یکی ل ژیزیو ف یشوون خت وان یه کنشح لت اضووارام ب  وا

شرا  گه که  ید  ح ل ش د،ین مال م مشخص م بیگذ ا به 

3 state -trait anxiety 
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ش ن ضارام ن سخگ  دا یپ  یفرد یه دهنده تف وتا  یید  پ 

ب  ح لت  بیاضووارام، د  ترک .  گه[22] به اضووارام اسووت

ضارام، م ضارام د  زم یبر چگ نگ ت اندیا  یه نهیتجربه ا

 .[23] بگذا د ریخ ص تأث

اغلب علا م ی ار   -یه اختلال وس اج فکرافراد م تلا ب

 ا  یو اختلالات گ ا شووو یم نند سووورد د، خنوووتگ یکیزیف

به این معن  که[24] کنند یگزا ش م د   4یعلا م  وان تن ؛ 

ی ور د دا د ار   -یم تلا به اختلال وسوو اج فکر م  انیب

 وانی د   ت اند به تشدید پریش نیعلا م  وان تنی می . [25]

مد  ج  م  ان بین ظ هرات  یعلا م  وان تن .[26]این بی که ت

علا م  وان "اصالاح . [27] هنتند ی وان یش نیپر یرنم ن

لب ردیگی ا د  بر م بیاز شووورا یفیط "یتن ر  و اغ  یبه 

 "یعلا م رنم یش نیپر"، "یعلا م عملکرد"م نند  یع   ات

د د و  نج شخص مرت ب ب   فیت ص یبرا "یبدن یش نیپر"و 

ستف ده م یعلا م رنم ن علا م اغلب ف قد  نیا. [28] ش دیا

ض کی نمی حیت  ص   م ر نتند و ت ضح ه تحت  ش دیوا

مل  وان ریتأث ند یع طف  ی یع ا  یعلا م  وان تن. قرا  دا 

د د  ،یرنم  تیاز رمله شک  یمختلف یه به  وش ت اندیم

 یا ت  ط ق  ق تیتحق .[29] و علا م خ دمخت   ظ هر شووو د

ش خص یعلا م  وان تن نیب شن خت ینتیبهز یه و   ،ی وان

نردگ س یم نند علا م اف ش ن داده ا سترج  ا ن سا ح ا ت و 

[30]. 

م ن دا و  اختلال وسووو اج ار   ی یبرا ییخب اول د 

ب زرذم  یانتخ ب یمعم لاً شوو مل اسووتف ده از مه  کننده ه 

سرترال نیم نند فل کنت نیسروت ن ش ن داده  نیو  ست که ن ا

از  ی  یشووده اسووت به ط   م ثر علا م وسوو اج  ا د  بنوو

 یگ ه یع ا ض ر ن  نیا. [32, 31] دهد یک هش م م  انیب

ش د و مد یاوق ت م  بیم  ی تیریت اند منجر به قاع د م ن 

شن خت. [32] تر کند دهیچی ا پ  ژهی، به وی نیز فت   ید م ن 

 از م ارهه و پ سه یریشگیمؤلفه آن که به عن ان پ قیاز طر

شن خت نیش د، به عن ان مؤثرتر یشن خته م  یمداخله  وان

. ام  [33] شوو د یشوون خته م اختلال وسوو اج ار   ی یبرا

نکته مهم است  نیه ، ت ره به اد م ن نیا یاثربخش  غمیعل

د صووود  60ت   40   ًیتقر - م  انیاز ب یت رهکه بخش ق بل

ب  این  وش م  ان  م نیبی مل علا نتنوووکی به ه ی د   م ک 

د  زمینه اختلال  مؤثری ه د م ن. یکی از [34]  سوووندینم

                                                 
4 psychosomatic symptoms 

 5یبر ذهن آگ ه یم تن یشووون خت د م نوسووو اج ار   ی، 

ی د م نی بر ذهن آگ ه یم تن یشوون خت د م ن. [35]اسووت 

ذهن  شنیتی ا ب  مد ی فت   یعن صر د م ن شن ختاست که 

گ ه گ هی از طریق ترکیب هن . ذ[36] کندیم بیترک یآ آ

ضح دیدن تجربی ت، می ت اند تغییرات مث تی سرزندگی و وا

 یه نیتمر .[37]نم ید   ا د  شوو دک می و بهزینووتی ایج د

 یت  ب  افک   وسوو اسوو کندیم قی ا تشوو  م  انیب یذهن آگ ه

بر  یشووتریخ د بدون قضوو وت مق بله کنند و حک کنترل ب

شوو اهد از . [38]کنند  تیتق خ د  یاحنوو سوو یه پ سووه

ش شت ی هبر ذهن آگ یم تن یشن خت د م ن یاثربخ  ی  نیپ

و به  د علا م و عملکرد  ا د  بز گنوو لان م تلا به  کنند،یم

ش ن م یشیپرو  وان یخلق اختلالات د م ن . [39] دهندین

مداخله مؤثر  کیبه عن ان  یبر ذهن آگ ه یم تن یشووون خت

 ی م  وان تنبه اسوووترج، اضوووارام و علا یدگی سووو یبرا

. به ط   کلی اختلال وسوو اج [40] شوون خته شووده اسووت

ی ش یع است که مشکلاتی  ا برای ه یم  یبار   ی یکی از 

ح کی از آن اسوووت که این  ه پژوهش. آو دیمبیم  ان پدید 

از استرج د ک شده، اضارام  ییاغلب ب  سا ح ب لا بیم  ی

که م یو علا م  وان تن ندیهمراه اسوووت  اختلال  ا  نیا ت ا

 نید م ن شوو د. پرداختن به ا شوورفتیکند و م نع پ دیتشوود

ت  یعلا م مرت ب برا م ن و بهز جیبه  د ن  یکل ینوووتید 

ست. یضرو  س اج ار   ی یکی از  ا د  ح لی که اختلال و

ه ی متع  ف اختلالات شووو یع  وانپزشوووکی اسوووت، د م ن

 فت  ی برای بخش -همچ ن دا ود م نی و د م ن شووون ختی

د صوود( پ سووخگ ی ک مل  60-40)ق بل ت رهی از بیم  ان 

نینتند. این محدودیت، همراه ب  ع ا ض ر ن ی دا وه  و نرخ 

ی مداخلات ر یگزین  ا آشووک   ب لای ع د، ضوورو ت بر سوو

شرا یبر ذهن آگ ه یمداخلات م تن .س زدمی  بید  د م ن 

له افنوووردگ مت  وان، از رم و اختلالات  یمختلف سووولا

بر  یم تن یب ده اسووت. شوون خت د م ن دبخشین  ،یاضوواراب

 یو شن خت د م ن یذهن آگ ه شنیتیعن صر مد یذهن آگ ه

کمک کند ت     انمی، که ممکن اسوووت به بکندیم بی ا ترک

کنند  ج دیب  افک   و احن س ت خ د ا یشتریب ی اباه انا  ق

 ا ک هش  یاسووترج، اضووارام و علا م  وان تن جهیو د  نت

اند که شوون خت د م نی ما لع ت پیشووین نشوو ن داده دهند.

ت اند  ویکردی امیدوا کننده ب شوود، آگ هی میم تنی بر ذهن

5 Mindfulness Based Cognitive Therapy 
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س اج ه ی محدودی اثربخشی ام  پژوهش آن  ا بر اختلال و

ار   ی و علا م همراه م نند اسووترج، اضووارام و نشوو نگ ن 

اند. از این  و، پژوهش ح ضوور ب  هدف تنی بر سووی کرده وان

ا زی بی تأثیر این مداخله د م نی ن ین بر ک هش چندبعدی 

شد  علا م د  بیم  ان م تلا به اختلال وس اج ار   ی انج م 

ع  ضه برای د م ن این اختلال ل و کمت  بت اند  اهک  ی مکم

سی  .پیچیده ا ا ه دهد ضر ب  هدف بر   یاثر بخشپژوهش ح 

بر ک هش اسوووترج  یبر ذهن آگ ه یم تن یشووون خت د م ن

د   ی وان تن میاد اک شوووده،  گه و ح لت اضوووارام و علا

 ی انج م شد.م تلا به اختلال وس اج ار    م  انیب

 در صورت وجود(فرضیه ها یا سوال های پژوهش )

بر ک هش استرج  یبر ذهن آگ ه یم تن یشن خت د م ن

ی م تلا به اختلال وسووو اج ار    م  انید  ب اد اک شوووده

 اثربخش است.

بر ک هش  گه و  یبر ذهن آگ ه یم تن یشوون خت د م ن

ضارام د  ب س اج ار    م  انیح لت ا ی م تلا به اختلال و

 اثربخش است.

 میبر ک هش علا ین آگ هبر ذه یم تن یشوون خت د م ن

به اختلال وسووو اج ار    م  انید  ب ی وان تن ی م تلا 

 اثربخش است.

 روش

 شنوع پژوه

 وش تحقیق ح ضوور به صوو  ت نیمه آزم یشووی ب  طرح 

. د  این ب دپیش آزم ن، پک آزم ن و مرحلووه پیگیری 

پژوهش، ر معه آم  ی شووو مل بیم  ان زن م تلا به اختلال 

ت   1400ه ی وسووو اج ار   ی ب د که د  ب زه زم نی سووو ل

ه ی د م نی د  تهران مرارعه کرده ب دند. به کلینیک 1401

شد و نم نه سترج انج م  ص  ت د  د نفر به دو  30گیری به 

فی تخصیص نفره آزم یش و کنترل به ص  ت تص د 15گروه 

ی فتند. معی  ه ی و ود به پژوهش ش مل کنب نمره ب لاتر از 

س اج ار   ی ییل براون، عدم ابتلا به -می نگین د  مقی ج و

سن  شتن  شتن، دا س اد خ اندن و ن  اختلالات  وانی دیگر، 

ه ی سوو ل، و عدم شوورکت همزم ن د  د م ن 50ت   25بین 

ش مل غی ت بیش  نه از دیگر ب د. معی  ه ی خروج  از دو رل

رلنووو ت د م نی، شوووروع مصووورف دا وی خ ص ی  و ود به 

ه ی دیگر، و عدم تم یل به ادامه شووورکت د  پژوهش د م ن

انج م  IR.PNU.REC.1400.134 ب د. این پژوهش ب  کد اخلام

ند حف   م ن م م اصووو ل اخلاقی  شووود. د  این پژوهش، ت

به آزم دنی گ هی دادن  م نگی، آ یتمحر  ه  و گرفتن  ضووو 

 .شده   ع یت آگ ه نه از آن

 

 شبزار پژوها
سترج  شن مه ا س شده: پر سترج اد اک  شن مه ا س پر

ت سووب ک هن و همک  ان تهیه  1983اد اک شووده د  سوو ل 

شده د  یک م ه  سترج عم می د ک  سنجش ا شده و برای 

. افک   و احنوو سوو ت د ب  ه ح اد   ودیمگذشووته به ک   

ن ب  فش    وانی و استرج استرج زا، کنترل، غل ه، کن   آمد

. همچنین این دهدیمتجربه شوووده  ا م  د سووونجش قرا  

مقی ج، ع امل خارزا د  اختلالات  فت  ی  ا بر سی کرده و 

ند  وابب تنش زا  ا نشووو ن  . نح ه نمره گذا ی دهدیمفرای

س ج طیف  ست که بر ا ی اد ره 5پرسشن مه به این شکل ا

ق ت= 1هرگز=    ًیتقر، 0لیکرت هرگز =  گ هی او لب 2،  ، اغ

 ث  ت .ردیگیمامتی ز تعلق  4و بنووی  ی از اوق ت=  3اوق ت= 

د ونی به  وش آلف ی کرون  خ بر  وی بیم  ان قل ی و عروقی 

به دسووت آمده اسووت. برای بر سووی همنوو نی  85/0ضووریب 

شن مه از آلف ی کرون  خ س ست که  د ونی پر شده ا ستف ده  ا

آمده و  وایی پرسووشوون مه نیز به  به دسووت 72,0ضووریب آن 

ضریب  دییتأ وش  ست.  وایی  97/0ع ملی  شده ا س ه  مح 

شن مه احن ج تنه یی  س ضریب  دییتأهمگرا نیز ب  پر شد و 

 .[41]به دست آمد  /56

پرسوووشووون مه  گه و ح لت اضوووارام: نخنوووتین فرم 

شن مه ح لت  س سپیل رگر ) –پر ضارام ا ( د  STAI-X گه ا

ت سووب اسووپیل رگر و همک  ان ا ا ه شوود. د   1970سوو ل 

ضارام ب   صلی اندازه گیری ا ضارام، هدف ا مقی ج ح لت ا

اضارام اسپیل رگر از  پرسشن مه است.شدتی از کم به زی د 

شده که  سؤال 40 شکیل  ضارام و  سؤال 20ت اول ح لت ا

. دهدیمدوم  گه اضوارام  ا م  د سونجش قرا   سوؤال 20

ش مل  شک  (  ضارام آ ضارام )ا رمله  20مقی ج ح لت ا

« این لحظه و زم ن پ سخگ یی»است که احن س ت فرد  ا د  

ضارام )اضارام پنه ن( هم . مقی ج  گه اکندیما زشی بی 

ست عم می و معم لی  20ش مل  س  ن  ست که اح رمله ا

 40 صفت اشپیل رگر دا ای -سنجدمقی ج ح لت افراد  ا می

سئ ال ست از  ضارام ح لت خرده 20ت   1 سئ ال ا مقی ج ا
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ره،) نهیگزب  چه    م ًی،گ ه به هیچ و ی د( واز یلیخ ،عم  ز

اضارام صفت ب  چه   گزینه مقی ج خرده 40 ت  21 سئ ال

شوو د. اوق ت، تقری  هًمیشووه( شوو مل مییگ ه هرگز، ،  ًیتقر)

ی ج و د کل مح سووو ه مجم ع نمره ه ی آزم ن د  هر مق

ضارام ابزا ی پ ی  گرددیموا زی بی  . پرسشن مه  گه ح لت ا

ی مختلف ق بل ه تیرمعو دا ای  وایی مال م است که د  

 90/0و  92/0 ی کرون  خ برای آن استف ده است و ضریب آلف

 .[42]گزا ش شده است 

 18علا م  وان تنی: پرسووشوون مه علا م  وان تنی دا ای 

به  1991ع   ت اسووت که ت سووب پ ول و انرایت د  سوو ل 

ی رنووومی همچ ن تپش قلب، ه نشووو نهنظ   سووونجش م

  گذا ی این پرسشن مه د نمره سرگیجه و ... تهیه شده است.

 ان: میز36ت   18. نمره بین ب شوودیم( 3و  2، 1، 0د ره ) 4

ی رنمی همچ ن تپش قلب، سرگیجه و ... مت سب ه نش نه

 ی رنوومی همچ نه نشوو نه : میزان36ب لاتر از  نمره اسووت.

ست.تپش  سرگیجه و ... ب لا ا شن مه  اعت    قلب،  س ز ااین پر

 68/0طریق دوب   اررا به ف صووله دو هفته د  شووهر اصووفه ن 

ست آمد، همچنین  وایی آن م  د تأیید قرا  گرفته  ست بد ا

[43]. 

پرسووشوون مه وسوو اج ار   ی: این پرسووشوون مه ت سووب 

به منظ   پژوهش د   1977ه رنووو ن و  اچمن د  سووو ل 

ست. این م  د ن ع  شده ا سی تهیه  س ا شکلات و و حیاه م

ی آن به ه پ سهم ده، تشکیل شده که  30پرسشن مه ش مل 

ست. این پرسشن مه به ویژه برای  ست ی  ن د ست ا شکل د 

ید اسوووت. د   م ن مف جه اررای د  ی بی تغییرات د  نتی ا ز

پژوهشووی ب  چهل بیم  ، ه رنوو ن و  اچمن نشوو ن داد که 

شن  س ن ج نمره کل این پر ن ت به تغییرات د م نی ح مه ن

است. این پرسشن مه ابزا من س ی برای بر سی س ب شن سی، 

ی وس اسی است. ه تیشک سیر و پیش آگ هی ان اع مختلف 

ب   وش آزم م ی یی  پ  جدد این  - وایی همگرا و  ب زآزم ن م

ست. آلف ی کرون  خ  شده ا ض یت بخش گزا ش  پرسشن مه  

ایران نیز محمدخ نی و فرر د  گزا ش شووده اسووت. د  85/0

یتأ وایی محت ایی این آزم ن  ا م  د  ی یی  دی پ  و همچنین 

 .[44] اندکردهگزا ش  75/0آن  ا 

 شانجام پژوه وةشی

داده شووود و گروه  ه یآزم دنی مرب طه به ه پرسوووشووون مه
رلنووه د م ن شوون ختی م تنی بر ذهن  8آزم یش به مدت 

د ی فت کرد د  ح لیکه ی اقهیدق 45رلنوووه  8د  آگ هی  ا 
پروتکل د م ن شن ختی گروه گ اه هیج د م نی د ی فت نکرد. 

 [45]ب ون و م  لات پروتکل آگ هی برگرفته از م تنی بر ذهن
. پک از ب د. مداخله ت سووب یک  وانشوون ج ب لینی اررا شوود

داده شوود.  ه یآزم دنی پژوهش به ه پرسووشوون مهآن، دوب  ه 
ت یج م 6همچنین پک از گذشوووت   ه دوب  ه برای پیگیری ن

پرسشن مه ه  به آزم دنی ه  داده شد. برای بر سی اثر بخشی 
ندازه  ب  ا ی نک  یل وا  گ هی از تحل له م تنی بر ذهن آ مداخ

 . شداستف ده  26ننخه  SPSSگیری مکر  د  نرم افزا  

 یذهن آگاه یدرمانجلسات  . خلاصه1جدول 

 شرح جلسه

 رلنه 8از  یشرکت کنندگ ن و شرح مختصر یمعرف رلنه اول

 بدن. شن سکنیتیمد قهیدق 30خ  دن کشمش و سپک به مدت  کیتکن

 .ه تیفع ل ریخ  دن کشمش به س  کی: حض   د  لحظه و بنب دادن تکنیخ نگ فیتکل

 اسکن بدن و بحر د  م  د آن. شنیتیانج م مد رلنه دوم

 ،یخ نگ فیتک ل یبر س

 افک   و احن س ت. نیتف وت ب

 .شنیتیانج م مد

 نشنته و اسکن بدن شنیتیانج م مد ند،یخ ش  دادی و کیی: ذهن آگ هفیتکل

 ،دنیو شن دنید نیتمر رلنه س م

 ،نشنته شنیتیمد

 ،یخ نگ فیبحر د  م  د تک ل

 حرک ت ذهن آگ ه. یه نیاز تمر یکیانج م 

 یتنفن یفض  یاقهیدق 3 نینشنته، اسکن بدن، تمر شنیتی: مدفیتک ل



 

 

9 

 ،نشنته همراه ب  ت ره به تنفک شنیتیمد رلنه چه  م

 دش ا . یه تیفرد به م قع کیاسترج و واکنش  یه بحر د  م  د پ سه

 آگ ه. ذهنقدم زدن نیتمر

 کی)د   یاقهیدق 3 یتنفنووو یفضووو  نیذهن آگ ه و تمر یاز حرک ت بدن یکی ینشووونوووته، اسوووکن بدن  شووونیتی: مدفیتک ل

 (.ندیدادن خ ش ی و

 نشنته. شنیتیانج م مد رلنه پنجم

 حرک ت ذهن آگ ه بدن. ی ا ه و ارراا

  وزمره. دیرد تیفع ل کییو ذهن آگ ه ندیدادن خ ش ی و کید   یاقهیسه دق یتنفن ینشنته، فض  شنیتی: مدفیتک ل

 .یاقهیسه دق یتنفن یفض  نیتمر رلنه ششم

 .یخ نگ فیبحر د  م  د تک ل

 رداگ نه. ییه دگ هیب  عن ان خلق، فکر، د ینیا ا ه تمر

 احن س ت به عن ان احن ج. رشیپذ

 دادی و کید   یقه یسووه دق یتنفنوو یب شوود به علاوه انج م فضوو  یشووخصوو حیکه ترر ه شوونیتیاز مد ی ی: انتخ م ترکفیتک ل

  وزمره. دیرد تیفع ل کییو ذهن آگ ه ندین خ ش 

 .یچه   بعد شنیتیمد رلنه هفتم

 .نتی اه مراق ت از خ دم چ نیرلنه: بهتر نیتمر

 .یبدون قض وت و داو  رشیآم زش پذ

 .دیرد ی وزمره تیفع ل کییذهن آگ ه ند،ین خ ش  دادی و کید   یاقهیسه دق یتنفن نیتمر شن،یتی: مدفیتک ل

 بدن.اسکن  رلنه هشتم

 .یاقهیسه دق یتنفن یفض  نیتمر

 .شنیتیکن   آمدن ب  م انع انج م مد یه بحر د  م  د  وش

 کل رلن ت م  دد  یمارح شدن سؤالات

 هایوه تحلیل دادهش

برای بر سوووی اثر بخشوووی مداخله م تنی بر ذهن آگ هی از 
ندازه گیری مکر  د  نرم افزا   ب  ا ی نک  یل وا   SPSSتحل

 استف ده شد. 26ننخه 

 نتایج

دامنه سوونی  دهدیمی رمعیت شوون ختی نشوو ن ه داده

-42سنی گروه گ اه  دامنه س ل ب د. 28 -40گروه ازم یش 

نفر مجرد  4نفر متأهل و  11سووو ل ب د. گروه آزم یش  27

 نفر مجرد ب دند. 6نفر متأهل و  9گ اه  گروه ب دند.

 

 معیار متغیرهای وابسته دو گروه در مراحل مختلف سنجش: میانگین و انحراف2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر وابسته

 معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین 

 72/4 ±27/37 1/4 ±33/39 35/9±60/55 آزم یش استرج اد اک شده

 75/5 ±53/57 75/5 ±53/57 73/5 ±80/57 کنترل

 72/4 ±93/40 99/4 ±87/41 06/6 ±47/57 آزم یش  گه اضارام

 71/5 ±20/56 71/5 ±20/56 64/5 ±40/56 کنترل

 30/5 ±40/43 30/5 ±44/44 73/4 ±40/60 آزم یش ح لت اضارام

 39/5 ±40/55 39/5 ±40/55 67/5 ±67/55 کنترل

 26/3 ±73/21 47/3 ±93/21 02/2 ±33/39 آزم یش علا م  وان تنی
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 68/1 ±38/38 68/1 ±93/38 02/2 ±93/38 کنترل

 
ه ی ت صیفی متغیره ی وابنته آم  ه 2د  ردول شم  ه 

م  د ماوو لعووه د  دو گروه آزموو یش و کنترل د  مراحوول 

آزم ن و پیگیری به تفکیک ا ا ه شده است. آزم ن، پکپیش

ه ی شوو د که د  آزم دنیب  ت ره به این نت یج مشوو هده می

اسوترج کننده د  رلنو ت د م ن ذهن آگ هی نمره شورکت

ش ضارام و علااد اک  ی ک هش  وان تن میده،  گه و ح لت ا

داشوووته اسوووت و این تأثیر د  دو ه پیگیری همچن ن پ برر  

م  د  آزم دنی ی نگین ب ده اسوووت، ا ه ی گروه کنترل د  م

نمرات این متغیرهوو  د  مراحوول مختلف سووونجش )از 

به پکپیش آزم ن و پیگیری( تغییر محنووو سوووی آزم ن 

شد.  ش هده ن وا ی نک پیش از انج م تحلیل  شپژوهد  این م

فرض نرم ل ب دن ت زیع نمرات د  به منظ   بر سوووی پیش

عه از آزم ن لک-شووو پیرو ر م و  7کجی دو شووو خصو  6وی

نشو ن ویلک -آزم ن شو پیرونت یج . اسوتف ده شود 8کشویدگی

دهد که د  تم می متغیره ی وابنوووته سووواح معن دا ی می

(، لذا ت زیع نمرات د  ر معه P>05/0است ) 05/0تر از بز گ

متغیره ی  تم می د  نیل  فرضپیشهمچنین نرم ل اسووت. 

گه(093/0) اسوووترج اد اک شوووده لت  (765/0) ،   ح  و 

 پژوهش تأیید( 082/0ی ) وان تن میو علا (793/0) اضارام

-همگنی م تریک ک وا ی نک ب  اسوووتف ده از آزم ن ام شووود.

فرض  ا این پیشب کک بر سووی شوود که نت یج بدسووت آمده 

 p،625/2 =F،42/15= 215/0برای اسوووترج اد اک شوووده )

=Box'sM( گووه و حوو لووت اضوووارام  ،)136/0 =p،835/5 

=F،58/27 =Box'sMعلا م  وان نی )(   p،387/2= 174/0ت

=F،49/47 =Box'sM یتأ( م  د یت  قرا  داد. دی آزم ن کرو

م چلی مقوودا  سووواح معنوو دا ی برای نمرات هر یووک از 

به دست آمده است؛ لذا فرض  001/0 ی وابنته برابر متغیره

یت  د می جه از فرض یکنوووو ن ب دن  شووو د.کرو د  نتی

ی نک نهوا  به گ  م تریک ای دقیقه  و  تر شووورط همگنی 

 Fک ا ی نک اطمین ن ح صوول نشوود و تخای از الگ ی آم  ی 

ه ی ر یگزین یعنی صوو  ت گرفته اسووت. د  نتیجه از آزم ن

گیرز برای بر سی اثرات -ک  انه گرین ه وجاز آزم ن مح فظه

شد. ستف ده  سی تف وت  د ون آزم دنی ا  ه نی نگیمبرای بر 

بین دو گروه آزم یشووی و گ اه و اثر بخشووی ذهن آگ هی بر 

ضارام و علا م  وان سترج اد اک شده،  گه و ح لت ا تنی ا

 از تحلیل وا ی نک استف ده شد. د  بیم  ان وس اج ار   ی

 

 چند متغیری انسیکووارخلاصه نتایج آزمون تحلیل .  3جدول 

درجهههه  F مقدار نام آزمون

 1آزادی 

درجههههه 

 2آزادی 

 سطح

 یداریمعن

 مجذور اتا

 65/0 001/0 28 2 293/34 967/0 آزم ن پیلایی

 65/0 001/0 28 2 293/34 083/0 آزم ن لام دای ویلکز

 65/0 001/0 28 2 293/34 86/16 آزم ن اثر هتلینگ

 65/0 001/0 28 2 293/34 86/16 آزم ن بز گترین  یشه  وی

 

 یلایکه آم  ه آزم ن اثر پ دهدیمنشوو ن  3ردول نت یج 

(29/34  =Fد تأث )اسوووترج اد اک  یره یبر متغ یرگذا ی

 یه گروه ی وان تن میشوووده،  گه و ح لت اضوووارام و علا

ساح اطم شیآزم  ست ) 01/0 ن نید   ( p= 001/0معن دا  ا

که ب جهینت ت انیو م فت  قل  نیگر ه یاز متغ یکیحدا  یر

 ی وان تن میاسترج اد اک شده،  گه و ح لت اضارام و علا

                                                 
6 Shapiro-Wilk Test 
7 skewness 

له پ ف وت معنو پک آزم نشید  مرح ور د  یا دیآزم ن ت

قل دا د؛  حدا م نی  مداخلات د  ن براین  ی یکی از بر  وب

متغیره ی وابنته اثربخش ب ده است. همچنین مقدا  ضریب 

د صووود از وا ی نک  65/0اثر مداخله  که دهدیمات  نشووو ن 

کند.وابنته  ا تعیین می یره یمتغ

8 kurtosis 
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 . نتایج تحلیل کواریانس4جدول 

 مجذور اتا df F P مجموع مجذورات آزمایشی و گواه() هاگروه

 738/0 0005/0 941/68 1 800/3862 استرج اد اک شده

 843/0 0005/0 963/83 1 800/4762  گه اضارام

 764/0 0005/0 645/94 1 533/1414 ح لت اضارام

 0 /207 0 /0005 966/291 1 500/2167 علا م  وان تنی

شووده تحلیل اسووترج اد اک  ،4ب  ت ره به نت یج ردول 

(738/0=partial 2ñ 0005/0>P 941/68(=1،28)F گووه  ،)

 partial 2ñ 0005/0>P=843/0)اضووووووواوووورام 

963/83(=1،28)F لت ح   partial 2ñ=764/0اضوووارام )(، 

0005/0>P 645/94(=28،1)F)  یتوونووو عوولا ووم  وان 

(207/0=tialpar 2ñ 05/0>P 966/291(=1،28)F)  ب  استف ده

( 0005/0) یدا از آلف ی میزان شووده بن فرونی و حد معنی 

گفت د م ن  ت انیم( ح صوول شوود. 0 /017که ک چکتر از )

اسوووترج اد اک شوووده،  گه و ح لت ذهن آگ هی بر ک هش 

ضارام و علا س اج ار   ی د  مؤثر  ی وان تن میا بیم  ان و

 است.

 

 نتیجه گیریبحث و 
 یشن خت د م ن یاثر بخشپژوهش ح ضر ب  هدف بر سی 

شده،  گه و  یبر ذهن آگ ه یم تن سترج اد اک  بر ک هش ا

م تلا به اختلال  م  انید  ب ی وان تن میح لت اضارام و علا

 یشن خت د م ننش ن داد  ه  فتهی انج م شد. یوس اج ار   

د   شووودهبر ک هش اسوووترج اد اک  یبر ذهن آگ ه یم تن

اسوووت. این  مؤثر یم تلا به اختلال وسووو اج ار    م  انیب

ی ب   ته  تهی ف ک  ان ه  ف ک  ان [46]ی آو و هم ، زین ه و هم

نشوو ن  ق تیتحق همنوو  اسووت. [48]و یه و همک  ان  [47]

 لیتم  ،یاز ذهن آگ ه یداده اسووت که افراد ب  سووا ح ب لاتر

پ  به سوووا ح  به  یاز ع اطف منف یترنییبه تجر ند و  دا 

ف ده مق بله سووو زگ  انه اسوووت یه یاز اسوووتراتژ  دیاحتم ل ز

ندیم گ ه. [49] کن مفه م، نقش  کیبه عن ان  یذهن آ

سترج دا د. ا یمهم شن خت و ک هش ا به افراد ار زه  نید  

گذ ا هنووتند و  یت  د ک کنند که احنوو سوو ت منف دهدیم

 ریپ سووه غ کی جی. ب  ترونووتندیآنه  ن تیرزء ث بت شووخصوو

به ک هش اسوووترج و  یذهن آگ ه داده ،یبه  و یواکنشووو

 کندیکمک م یو رنووم یوانمنوو  ل مرب ط به سوولامت  

گ ه ن،یعلاوه بر ا .[50]  میب  تنظ یکیا ت  ط نزد یذهن آ

ع ت نشووو ن داده ج نیه ا ل گ هدا د. م که ذهن آ ند  ب   یا

ک هش واکنش  ،یبه تجربه احنووو سووو ت منف لیتم  شیافزا

به  دگ هیو ا ا ه د یع طف یه به محرک یریپذ ن متمرکز 

مک م ج نیه میتنظ ندیک  ذهن نیا ت  ط ب نیا .[51] ک

گ ه مد ج نیه میو تنظ یآ ق  تیرید    یاسوووترج و ا ت

 است. یضرو  ی وانشن خت ینتیبهز

ش ن داد  ه  فتهی  یبر ذهن آگ ه یم تن یشن خت د م نن

م تلا به اختلال  م  انی گه و ح لت اضووارام د  ب بر ک هش

ی ه پژوهشب   ه  فتهاین ی اسوووت. مؤثر یوسووو اج ار   

و خلیلی و  [53]، ویلی مز و همک  ان [52]ب   من و همک  ان 

 ی مده یب  پ یذهن آگ ه شیافزا همن  است. [54]همک  ان 

 ،یگشووو دگ ،ی وانشووون خت ینوووتیم نند بهز یمث ت مختلف

افراد آگ ه  .و ک هش اضارام همراه ب ده است یشن س فهیوظ

بر اعم ل خ د داشوووته ب شوووند و  یدا ند کنترل بهتر لیتم 

و حل  تیریبه ط   مؤثر مشوووکلات  وزمره  ا مد ت انندیم

 ید  الگ ه  راتییب  تغ یذهن آگ ه ن،یعلاوه بر ا. [55] کنند

من طق مختلف  نیا ت  ط ب شیمغز، م نند افزا یفع ل سووو ز

منجر به تمرکز  ت اندیم. این تغییرات [56] مغز مرت ب است

مفید  ک هش اضارام یبراح اج ش د که این تمرکز ح اج 

 .[57]است 

ش ن داد  ه  فتهی  یبر ذهن آگ ه یم تن یشن خت د م نن

م تلا بووه اختلال  موو  انیب د  ی وان تن میبر کوو هش علا

س اج ار    ست. این ی مؤثر یو ی مک ه پژوهشب   ه  فتها

و شکری  [59]، ت م و همک  ان [58] رنت برمپل و همک  ان

که  دهدینشووو ن م ق تیتحق همنووو  اسوووت. [60]نج ت 

 شیسووولامت  وان  ا افزا ت اندیتمرکز ح اج م یه  هیشووو

 ا به  د  یع طف بهزینووتی ا ک هش دهد و  یشوو نیپردهد، 
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بر  یمث ت ریتأث یبر ذهن آگ ه یمداخلات م تن. [61]بخشد 

دا د. ب  تمرکز بر تنفک و  یو عملکرد شن خت یج نیه میتنظ

به ط    ت انندیافراد م ،یذهن آگ ه یه کیتکن یریبه ک  گ

 تیریمختلف مد یه تیمؤثر احنووو سووو ت خ د  ا د  م قع

ت  احن س ت  دهدیبه افراد ار زه م تمداخلا نیا. [62] کنند

که  رندیو بپذ رندیارتن م از آنه  بپذ ی ا به ر  ندین خ شووو 

 لیاحنووو سووو ت و تنوووه نیا یمنف ریمنجر به ک هش تأث

. پذیرش هیج ن ت و [63] شوو دیم یبهتر ب  زندگ یسوو زگ  

ن ج ش یند و تجربه کردن ه اح فقب و فقب به  ه آنی ن خ 

صوو  ت یک احنوو ج به ک هش آث   مخرم این احنوو سوو ت 

ی که افراد گ می ردید به سووو ی اگ نهبه  شووو دیممنجر 

  ، اسووتف ده از این  اهک دا ندیمسوو زگ  ی ب  زندگی خ د بر 

که  از  ش دیمد م نی د  بیم  ان وس اج فکری عملی ب عر 

 علا م  وان تنی ک سته ش د.

 ها و پیشنهادات پژوهشمحدودیت

به صوو  ت کلی این پژوهش نشوو ن داد د م ن شوون ختی 

شده،  گه و م تنی بر ذهن آگ هی بر  سترج اد اک  ک هش ا

م تلا به اختلال  م  انید  ب ی وان تن میح لت اضارام و علا

این تحقیق تنه  ی م ثر است. ب  ت ره به اینکه وس اج ار   

د  مرارعین زن م تلا به وسووو اج ار   ی به کلینیک ه ی 

برای بر سی تنه  از پرسشن مه  شهر تهران ص  ت پذیرفت و

برای رمع آو ی اطلاع ت اسوووتف ده شووود، دا ای محدودیت 

ش د تحقیق پژو شنه د می  ست. پی ش بهی د  ه یی ا هش م

ش د.  نیتی ت یین  ص  ت گیرد ت  تف وت ه ی رن مردان نیز 

ش   نیز  شهر ه ی ک س یر  ش د، د   شنه د می  همچنین پ

پژوهش ه ی مش بهی ص  ت پذیرد ت  نقش فرهنگ مشخص 

شوو د و ق بلیت تعمیم به کلیه بیم  ان وسوو اج فکری عملی 

ش د د  پژوهش ه ی  شنه د می  ش د. پی ش   مشخص  د  ک

ش ند آی ص  ت ط لی این بیم  ان م  د مش هده واقع  نده به 

و از مصوو ح ه نیز برای گرد آو ی اطلاع ت اسووتف ده شوو د ت  

بت ان از مال بیت ارتم عی که د  پ سووه گ  ی به سووؤالات 

 پرسشن مه ایج د می ش د رل گیری بعمل آید.

 یاخلاق اتظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 IR.PNU.REC.1400.134ما لعه ب  کد اخلام  نیا

همه  از ن   انج م شود.  میاخلام دانشوگ ه پ تهیصو د ه از کم

کت گ ن ق ل از شووور ند کت کن نه شووور ه  گ   د  پژوهش آ

و ن شوون ج ب دن و محرم نه ب دن   ا امضوو  کردند ن مهتی ضوو 

آنه  د  ط ل ما لعه ک ملاً حف  شووود. شووورکت  یداده ه 

 فرایند پژوهش ما لعه،ل د  م  د هدف کنندگ ن به ط   ک م

 انصراف د  هر زم ن بدون ع اقب آگ ه شدند. یو حق خ د برا

 :یمال یحام

خ د  یاررا یبرا یگ نووه ب درووه ا چیماوو لعووه ه نیا

 نکرد.  فتید 

  سپاسگزاری

شرکت  نیکه د  ا یم  انیاز ب لندیم  نندگ نین  ما لعه 

 و صرف وقتش ن تشکر کنند.  یبه خ طر همک   ،کردند
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