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Introduction:: There is a bilateral relationship between polycystic ovary syndrome and psychological 

components, leading to exacerbation of psychological, physical, and spiritual symptoms, given that 

polycystic ovary syndrome has physical, psychological and spiritual symptoms, and integrated treatment. 

The effectiveness of integrated intervention of body-rational-meaning on quality of life, psychological 

distress, and uncertainty intolerance of uncertainty in women with PCOS. 

Method: The present study design is a type of semi-experimental study in the pre-test and post-test, the 

target population of patients with polycystic syndrome disorder, which was selected targeting 40 people 

and was randomly assigned to two groups of experimental and control. Then, after completing the pre-

test, 8 sessions of body-integrity-integrity were performed individually for 45 minutes for the intervention 

group. Then the follow-up and after a month of follow-up. Data were collected using the quality of life 

Questionnaire, Psychological System Questionnaire and the uncertain intolerance questionnaire and 

entered into SPSS-22 software and analyzed using repeated measurements using variance analysis. 

Results: The results of between-group analysis of variance show that quality of life (p<0.001; 

F1,38=317.75, with an Itay coefficient of 92 percent); intolerance of uncertainty (p<0.001; F1,38=45.77, 

with an Itay coefficient of 77 percent); anxiety (p<0.001; F1,38=34.73, with an Itay coefficient of 55 

percent); depression (p<0.001; F1,38=62.11, with an Itay coefficient of 68 percent) and stress (p<0.001; 

F1,38=63.24, with an Itay coefficient of 69 percent) improved in the experimental group compared to the 

control group, which indicates the effectiveness of integrative treatment. 

Discussion and Conclusion: Polycystic ovary syndrome is a multifunctional disease that the present study 

showed that psychological issues can be greatly reduced by using psychotherapy approaches. These 

findings highlight the importance of integrating such interventions into standard PCOS treatment protocols 

as a complement to conventional medical treatments.     
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Introduction 

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine disorders in women, affecting 

between 5 and 20 percent of the female population. It is a leading cause of infertility, particularly due to 

impaired ovulation. To diagnose PCOS, according to the Rotterdam criteria, two of the three symptoms of 

ovulation disorders, high androgen levels (such as testosterone) and the observation of multiple cysts in the 

ovaries on ultrasound are necessary. In addition to fertility problems, the disease is accompanied by numerous 

other symptoms such as excessive hair growth (hirsutism), acne, obesity and insulin resistance, which 

significantly affect the quality of life of patients. 

Importantly, PCOS is not only a physical disorder, but also has profound effects on women's mental health. 

Many patients struggle with issues such as anxiety, depression and, in particular, "intolerance of uncertainty". 

This psychological state is especially exacerbated in women who are trying to conceive, as the uncertainty 

about the future of treatment and the course of the disease creates chronic stress. This stress can itself 

exacerbate hormonal imbalances by increasing cortisol levels and worsening PCOS symptoms. As a result, a 

vicious cycle is formed between psychological stress and exacerbation of physical symptoms, which complicates 

the management of the disease. This two-way interaction between the body and the mind leads to a severe 

decrease in the “health-related quality of life” (HRQoL) in these patients. 

Common treatments for PCOS include lifestyle modification (diet and exercise), hormonal drugs (such as birth 

control pills and metformin), and in some cases surgery. Although these methods are partially effective, they 

are often not enough alone and many patients continue to struggle with residual symptoms and psychological 

problems. Therefore, there is a need for complementary and holistic treatments. One of these new approaches 

is the Integrated Body-Mind-Spirituality (I-BMS) intervention, which is designed based on the close 

connection between physical, mental, and spiritual health. 

I-BMS is a non-pharmacological treatment approach that combines techniques such as mindfulness, 

meditation, breathing exercises, and activities that enhance psychological resilience. Studies have shown that 

this approach has been effective in improving chronic conditions such as depression, anxiety, diabetes, and 

even heart disease. In the case of PCOS, I-BMS can help patients better cope with the physical and 

psychological challenges of this syndrome by reducing stress, improving hormonal balance, and increasing 

acceptance of the disease. It also improves patients’ quality of life by fostering a positive attitude and increasing 

self-efficacy. 

In short, PCOS is a multidimensional condition that requires comprehensive treatment due to the complex 

interaction between hormonal, metabolic, and psychological factors. While conventional medical approaches 

focus on physical symptoms, psychotherapeutic approaches such as I-BMS can be a valuable complement to 

the treatment of these patients by addressing psychological and spiritual aspects. The combination of these 

two approaches can help break the vicious cycle of stress and symptom exacerbation, ultimately improving 

the quality of life for women with PCOS. 

Method 

The present study, considering its practical purpose and implementation method, is a quasi-experimental 

study with a pre-test, post-test design with a control group. The statistical population of the present study 

consists of all women with polycystic ovary syndrome (PCOS) referring to health centers in Khoy city in the 

first half of 1404, of which 40 people were selected using the convenience sampling method due to the 

availability of the statistical population. Then, these 40 people were randomly assigned to two groups of 20 

people (20 people in the experimental group) receiving treatment based on an integrated body-mind-spiritual 

intervention and 20 people in the control group. These people were between the ages of 18 and 40 years old 

and were included in the study based on the following inclusion and exclusion criteria. Inclusion criteria 

included: 1) Definite diagnosis of PCOS 2) Willingness and informed consent to participate in the study 3) 

Failure to receive psychological interventions in the past 6 months and exclusion criteria included: 1) Absence 

from sessions for more than 2 sessions 2) Unwillingness to cooperate and continue interventions 3) Use of 

psychiatric and psychotropic pills. After obtaining the code of ethics for conducting the study, in cooperation 
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with gynecologists and the Infertility Center of the Khoy Faculty of Medical Sciences, treatment programs 

were explained to women with the disease and those who were willing to participate in the study were evaluated 

based on the inclusion and exclusion criteria and about 40 women were selected for the study. Then, based on 

the principles of randomization, the sample members were divided into two groups and after obtaining 

informed consent, pre-tests were administered. After the final determination of the experimental and control 

group members, weekly therapy sessions were conducted for 45 minutes individually in the counseling center 

for the experimental group. The control group was also placed on the waiting list to receive interventions. 

After completing the therapy sessions, a post-test was taken from both groups and a 1-month follow-up was 

applied. After the one-month follow-up, the control group also entered treatment. Then, after collecting data 

and examining sample attrition, the data were entered into SPSS software and the necessary analyses such as 

mean, standard deviation, and analysis of covariance were analyzed. The tools used in this study are the 

integrative body-mind-spirituality intervention package, the psychological distress scale, the intolerance of 

uncertainty scale, and the health-related quality of life scale. The treatment program consists of 8 sessions that 

include exercises in the areas of physical, psychological, and spiritual health that Chan et al. proposed in 2006. 

Results 

This study was conducted in two independent groups as a pre-test and post-test with a control group, which 

had a one-month follow-up period. Demographic results showed that the mean age of the experimental group 

was 27.15 ± 4.42 and the mean age of the control group was 25.60 ± 3.13, with no significant difference in age. 

The results show that there was no significant difference between the two groups in terms of age, education, 

marital status, medical history, psychotherapy history, and obesity status. 

Comparison of psychological distress indices (anxiety, stress, and depression), intolerance of uncertainty, and 

quality of life by group shows that no significant difference was observed between the two groups before the 

intervention in terms of depression, stress, anxiety, intolerance of uncertainty, and quality of life. However, 

after the intervention and at follow-up, a significant difference was observed in the mentioned variables 

(p<0.05). 

The results of the mixed within-group-between-group analysis of variance for the variables of depression, 

anxiety, stress, intolerance of uncertainty, and quality of life show that a significant effect has been observed 

over time in the state of anxiety, depression, stress, intolerance of uncertainty, and quality of life, indicating a 

decreasing trend in scores in the relevant variables. The interaction effect of time-group is also significant, 

indicating that there is a difference between the two groups in terms of the variables under study, and the 

integrative mind-body-spirituality intervention has been able to create a difference both with the control group 

and in the three time series before the intervention, after the intervention, and follow-up, which demonstrates 

the effectiveness of this therapeutic approach. 

Conclusion  

This study investigated the effect of integrated body-mind-spirituality (IBMS) therapy on reducing 

psychological symptoms (depression, anxiety, stress), improving tolerance to uncertainty, and improving 

quality of life in women with polycystic ovary syndrome (PCOS). The findings showed that IBMS produced 

significant improvements in all variables compared to the control group. Although there are no similar direct 

studies on PCOS patients, the results of this study are consistent with the findings of similar research in other 

populations. For example, Hoffman et al. (2014) showed in a meta-analysis that mindfulness-based 

interventions significantly reduce symptoms of depression and anxiety. Also, Majidzadeh et al. (2020) found 

that the combination of cognitive-behavioral therapy (CBT) and breathing exercises led to stress reduction 

and improved quality of life in women with PCOS. 

In the context of intolerance of uncertainty, the results of this study are consistent with research by Carlton et 

al. (2012) who showed that mindfulness training can increase tolerance of ambiguity. McEvoy et al. (2019) also 

confirmed that intolerance of uncertainty is a key factor in the exacerbation of anxiety and depression in 

chronic patients. These findings suggest that reducing intolerance of uncertainty could be one of the main 
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mechanisms of the effect of IBMS on improving mental health. Also, Selajkeh et al. (2023) showed that 

mindfulness-based treatments can reduce health and fertility-related concerns in women with PCOS. 

Although most studies support the effectiveness of integrative treatments, some studies, such as the Linden 

study (2022), have reported that spiritually-based interventions had a limited effect. This difference may be 

due to differences in sampling or treatment protocols. Yaden (2022) also noted that the effectiveness of these 

methods may depend on individual beliefs and preferences, highlighting the need to personalize treatment. 

IBMS appears to work through several different pathways: 1) reducing physiological stress responses through 

modulation of the HPA axis, 2) improving emotional self-regulation by increasing mindfulness and acceptance, 

and 3) enhancing a sense of meaning and resilience through spiritual components .This holistic approach may 

help patients better cope with the challenges of PCOS. 

This study has limitations, including the lack of an active comparison group (such as standard medication or 

CBT), the short follow-up period (one month), and the focus of the sample on women attending specialist 

clinics, which may limit the generalizability of the results. It is recommended that future studies compare 

IBMS with other interventions, use more objective methods to assess physiological effects, and pay more 

attention to individual differences in response to treatment. 

Despite these limitations, the findings support the efficacy of IBMS as a comprehensive approach to improving 

mental health and quality of life in women with PCOS. By integrating physical, psychological, and spiritual 

components, this intervention not only reduces symptoms but also increases patients' adaptive capacity and 

resilience. The results of this study can provide a basis for designing multidisciplinary treatment protocols in 

similar clinical populations and represent an important step towards a more comprehensive management of 

this complex syndrome. 
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 دیرابطه دو طرفه  وجود دارد، که منجر به تشد کی یروانشناخت یو مولفه ها کیستیک یسندرم تخمدان پل نیب :مقدمه

 ،یجسننم میعلا یدارا کیتیک یسننندرم تخمدان پل نکهیشننود، با توجه به ا یم یتیو معنو یجسننم ،یروانشننناخت میعلا

ست، درمان  یتیو معنو یواجتماع یروان سم-نگر ذهن  کپارچهیا سلامت ریبا درگ تیومعن-ج سه بعد  توانند  یم یکردن 

شناخت میدر کاهش علا س دیمف مارانیب نیدر ا یروان ضر برر شد، فلذا هدف پژوهش حا ش یبا  کپارچهیمداخله  یاثربخ

 PCOSدر زنان مبتلا به  یفیو عدم  تحمل بلاتکل یروانشنننناخت یشنننانیپر ،یزندگ تیفیبر ک تیمعنو-ذهن-نگر جسنننم

  است.

طرح پژوهش حاضنننر از نوط مطالعات نیمه تجربی در دوگروه با پیش وزمون و پز وزمون می باشننند، جامعه  :روش

نفر به شننکل هدفمند انتخاو و به طور تدننادفی در دو گروه  40دف بیماران داری اختلال سننندرم پلی کیسننتیک که ه

جلسننه درمان یکپارچه نگر  8وزمایش و کنترل جایگزاری شنندند. سننپز بعد از تکمیل پیش وزمون، برای گروه مداخله 

دقیقه اجرا شنند. سننپز پز وزمون و بعد از یکماه دوره پیگیری  45معنویت به شننکل انفرادی و به مدت -ذهن-جسننم

شناختی و پرسشنامه عدم تحمل  ستفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی، پرسشنامه پریشانی روان صورت گرفت. داده ها با ا

با اسننتفاده از تحلیل واریانز اندازه گیری های مکرر وارد شننده و  spss-22فزار بلاتکلیفی گردووری شننده و در نرم ا

 مورد تحلیل قرار گرفتند

با  ،1,38F =317.75؛p >0.001نتایج تحلیل واریانز بین گروهی نشان می دهد که کیفیت زندگی ) :نتایج

(؛ اضطراو 77با ضریب ایتای  ،1,38F =45.77؛p >0.001)درصد(؛ عدم تحمل بلاتکلیفی  92ضریب ایتای 

(0.001< p1,38 =34.73؛F،  ؛ افسردگی  55با ضریب ایتای)0.001)درصد< p1,38 =62.11؛F،  با ضریب

درصد( در گروه  وزمایش نسبت  69با ضریب ایتای  ،1,38F =63.24؛p >0.001)درصد( و استرس  68ایتای 

 به کنترل با بهبود مواجه شده است؛ که نشان دهنده اثربخشی درمان یکپارچه نگر است. 
 

mailto:psy.arezoo@gmail.com
mailto:a.essazade@gmail.com
mailto:soleymani.psy@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
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سندرم تخمدان پلی کیستیک یک بیماری چند علیتی است که پژوهش حاضر نشان داد که می   :گيریبحث و نتيجه

 نیادغام چن تیاهم هاافتهی نیارویکردهای رواندرمانی تا حد زیادی کاهش داد.  توان مسننایل روانشننناختی را با اسننتفاده

 سازدیمرسوم برجسته م یپزشک یهادرمان یبرا یبه عنوان مکمل PCOSاستاندارد درمان  یهارا در پروتکل یمداخلات
   

  هاکلیدواژه
 PCOSکیفیت زندگی، پریشانی روانشناختی، تحمل ابهام، ذهن اگاهی، رواندرمانی،  

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
 

 
   

a.essazase@gmail.com   

 
  

این مقاله از رساله دکترای رواشناسی دانشگاه ارومیه 

 .نویسنده اول می باشد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

 

 کی( PCOS)  کیسنننتیک یسنننندرخ داندال   

ست که  عیشا زیراختلال غدد درول صد از  20دا  5ا در

دأث تیجنع حت  نال را د  PCOS ].1[دهدیقرار م ریز

ص  بر  یگذارعدخ دانک لیزنال به دل ینابارور یع ت ا

 صیدشنننا ی. برا]2[رودرداخ اسنننت یارهایاسننناع مع

PCOSشننناملدو علامت از سنننه علامت  دی، زنال با 

شکل  ،یگذاراختلال دانک سترول بالا و  ست سطح د

 راتی. نقش دأث]3[را داشته باشد یداندال در سونوگراف

که با  یدوسننم متاانناننان PCOSدر  یاجتناع یروان

شده شناخته یخوبسروکار دارند به نارالیب نیدرمال ا ن
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 کی PCOSو  یشننناختمسننا ل روال نیاسننت.اردطاب ب

در افراد  PCOS طرفکیدوطرفه هسنننت، از ریمسننن

افسنننرده، دنش دار و  ن،یی ا یزندگ تیفیباسنننابقه ک

با  PCOS گریاسنننت و از طرف د شنننتریمضنننطر  ب

غ ید ن راتی منجر بننه مشنننکلات  دواننندیم یهورمو

 ].4[شود یشناختروال

  PCOSهنطود بننا  یاز اختلالات اضنننطراب یکی

و عدخ دحنل  یاست که با نگران ریاختلال اضطرا  فراگ

شاص م یفیبلادک   ندیعنوال فرآبه ینگران [.5[شودیم

ست دیخطر و دهد ینیبشی  یشناخت با دوجه به   ].6[ا

فرد  یبرا  یفیحالت بلادک  ،یناریب نیمزمن ا میشنننرا

و   ینگران شینوبه خود منجر به افزاکه به کندیم جادیا

 یفی. عدخ دحنل بلادک گرددیم  یشناختروال یشانی ر

به عدخ  یو رفتار یجانیه ،یعنوال واکنش شنننناختبه

ست که به شدهفیدعر نالیاطن سوگا  یریموجب آل ، 

و  دیدهد و یمع یابیارز شیدر  ردازش اطلاعات و افزا

 میبه شنننرا هبا دوج]7[دهدیکاهش کنار آمدل ، رخ م

وجود  یقیو درمال دق یکه ع ت شناس PCOS یناریب

باردار PCOS نارالیندارد و ب به  قداخ  با  یدر جهت ا

 نیهستند. ا ریمداوخ درگ دیو شک و درد یفیبلادک  نیا

دهد. دداوخ  شیدواند اسننترع افراد را افزا یم یفیبلادک 

کند.  دیرا دشنند یعدخ دعادل هورمون دواندیاسننترع م

(، آکنه و یی) رموسنن یرسننودیمانند ه یعلا ن جهیدرنت

شد شیافزا  یوبیحالت، چرخه مع نیا ]8[شود دیوزل د

 PCOSکه در آل اسنننترع و علا    کندیم جادیرا ا

 نیا تیریو مد کنندیم تیرا دقو گریکدیطور متقابل به

ندگ تیفیکرده و ک دهیچیرا   یناریب با  یز دب  مر

 .[9[کند یسلامت  را با افت مواجه م

 کی( HRQoLمردطم با سنننلامت ) یزندگ تیفیک

 یهاجنطه فیدوصننن یاسنننت که برا یمفهوخ چندبعد

ناع یجانیه ،یکیزیف  ایخاص  یهایناریب یو اجت

 یزندگ تیفیک ].10[شنننودیها اسنننتفاده مدرمال آل

افراد  یسلامت ک  یبرا دیمف یشاخا یمردطم با سلامت

 یانجسن میدرباره شرا یارزشنند یاست چول اطلاعاد

 تیفیبر ک یسنننلامت میشنننرا نیا ریافراد و دأث یو روان

 ینیاز دظاهرات بال یعیوسننن فی. ط]11[اسنننت یزندگ

PCOSبارور ،یقاعدگ ینظنی، ازجن ه ب  ،یی رمو ،ینا

نابع مهن یهنگ ،یآکنه و چاق  یروان یشنننانیاز  ر یم

در   یزندگ تیفیهسننتند و منجر به کاهش ک یاجتناع

که در  یا. بر اسنناع مطالعه[12[شننوندیم نارالیب نیا

 نیدرکنندهاز ناراحت یکی یشده است، نابارورانجاخ رالیا

در حوزه کاهش   کیسننتیک یعلا   سننندرخ داندال   

 .[13[مردطم با سلامت است یزندگ تیفیک

 ییاینیوشیکه نقش عوامل ب رسدیچند به نظر م هر

 ریو  سننا یزندگ تیفیدر افت ک یکیو متابول ی، هورمون

 یگریمؤثر اسننت، اما مسننا ل د  نارالیب نیمشننکلات ا

ضطرا ،  یناریب نیا  یشناختمثل دظاهرات روال مثل ا

 دواندیم یفیاسنننترع، عدخ دحنل بلادک  ،یافسنننردگ

نادار  ک کاهش مع به  ندگ تیفیمنجر  با  یز مردطم 

 ینوبه خود در سلامت جسنانبه زیسلامت شده که ال ن

 . [14[گذارد یم ریافراد دأث نیا  یشناختو روال

 یفقم دا حد ی زشننک یهادر حال حاضننر درمال 

در درجه اول بر  PCOS تیریمؤثر هستند.اگرچه ،  مد

مد مداخلات  شیوزل و  ا تیریبهطود  منظ ، ازجن ه 

و مداخلات  ییمداخلات دارو ،یمردطم با  سنننطک زندگ

باا[17-15[دنرکز دارد یجراح ها حال،نی.   یراهطرد

 افتنی.  س رددا یخاصنن یها تیموجود محدود یدرمان

اسننت. مطالعات  یضننرور نیگزیمکنل و جا یدرمال ها

-ذهن-جسنن  کپارچهیکه مداخ ه  دهدینشننال م ریاخ

 یامننداخ ننه کردیرو کینن( کننه I-BMS) تیننمعنو

سلامت جسن ییردارویغ ست که در بهطود  -یو روان یا

ناع  یمات ف، ازجن ه افراد  نیمراجع یافراد برا یاجت

سور ست سیازیکه مطتلابه   شد ند،ه . دعداد [18[مؤثر با

عات دجرب یا ندهیفزا طال مداخلات  یاز م طت  اثرات مث

و  یرا بر مشننکلات مات ف ذهن تیمعنو-جسنن  -ذهن

،  ]21[، اضننطرا  [20, 19[یمانند افسننردگ یجسننن

 یناری، ب[14[، فشنننار خول بالا]22[یسنننردرد دنشننن

بتی،  و د ]23[یق ط ند. را گزارش داده ]24[ 2نوع  ا ا

مال   قیدا از طر کندیبه مراجعال کنک م IBMSدر

کنننند و نقنناب قوت و  رییرنج رشنننند کنننند و دغ
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دهند.  شیخود را در مقاب ه با استرع افزا یری ذانعطاف

کل مال بر مفهوخ  دأکدر مت  حت  دینگر سنننلا دارد. د

 یسنننتیاسنننت که بهز نی، اعتقاد بر اIBMSچارچو  

 ستندبه ه  مردطم ه یو معنو یاجتناع یروان ،یکیزیف

 یزا زندگاسترع یدادهایدر مواجهه با رو یو نقش مهن

 pcos نارالیبا دوجه به مشنننکلات مات ف ب ]25[دارند

نگر قادر به کل یدرمان کردیرو کیحوزه ها  نیدر دناخ ا

هسننت، ف ذا هدف  هوهش  هانهیزم نیبه ا یی اسنناگو

-ذهن-جسنن  کپارچهیدرمال  یاثرباشنن نییحاضننر دع

کاهش علا تیمعنو به  نارالیدر ب   در   PCOSمطتلا

 است.

 یبررس  روش

 وهیو شنن یحاضننر با دوجه به هدف کاربرد  هوهش

ما نهیاجرا از نوع ن آزمول،  س  شیبا طرح   یشنننیآز

 یباشننند. جامعه آمار یآزمول هنراه با گروه کنترل م

ضر را ک   یسندرخ داندال    یزنال دارا هی هوهش حا

 ی(  مراجعه کننده به مراکز بهداشنتPCOS)کیسنتیک

 1404 سنننالاول  نهیدر ن یشنننهرسنننتال خو یدرمان

 جیبا دوجه نتاPCOS صیدهند، دشنننا یم لیدشنننک

متااننص زنال براسنناع  ینیبال یبایو ارز یسننونوگراف

مراجع  نیرودرداخ صنننورت گرفته بود که از ب یارهایمع

گال  ند نه گ 40کن به روش ننو ها  در  یرینفر از آل 

 نارالیب سننتیل هیدسننترع انتاا  شنندند. بعد از ده

و با  یبه طور داننادف ج،ورود و خرو یارهایبراسنناع مع

( شیآزمانفر گروه 20) ینفر 20در دو گروه  یقرعه کش

فتیدر مال مطتن ا نده در مداخ ه  یکن چهیبر  پار نگر  ک

نفر گروه کنترل قرار  20و   تیننمعنو-ذهن-جسننن 

سن نیافراد ب نیگرفتند. ا سال بودند  40دا  18 یدامنه 

وارد مطالعه  ریورود و خروج ز یارهایکه براسننناع مع

 یقطع صی( دشننا1ورود شننامل    یها اری. معشنندند

PCOS  2شنننرکت  یآگاهانه برا تیو رضنننا لی( دنا

 6در  یمداخلات روانشننناخت افتی( عدخ در3در هوهش 

در  طتی( غ1خروج شنننامل    یارهایماه گذشنننته  و مع

به  لی( عدخ دنا2ج سننه   2از  شیج سننات به مدت ب

کار مداخلات   یهن مه  ها3و ادا  ی( مانننرف قرص 

 یو روال گردال . بعد از کسب کد اخلاق برا یروانپزشک

زنال و مرکز  نیمتااننناننن یش، با هنکار هوه یاجرا

 یدرمان یهابرنامه ،یخو یدانشکده ع وخ  زشک ینابارور

ض یناریب یزنال دارا یبرا شگر دو سم  هوه  داده حیدو

شتند،  لیکه دنا یشد و افراد شرکت در  هوهش دا به 

ساع مع شده و حدود  یابیورود و خروج ارز یارهایبر ا

 هوهش انتاا  شنندند، سننپس بر  ینفر از زنال برا 40

اادف صول د ساع ا ننونه به دو گروه  ی، اعضا یساز یا

آزمونها  شیآگاهانه   تیشد و بعد از کسب رضا  یدقس

و  شیگروه آزما یاعضا یینها نیی. بعد از دعد،یاجرا گرد

سات درمان صورت هف یکنترل ، ج   45به مدت  یتگبه 

وسنننم در مرکز مشننناوره د یبه شنننکل انفراد قهیدق

سننال سننابقه  10و با  یروانشننناسنن یدکتر یدانشننجو

 یبرا  یدر مراکز بهداشنت یخدمات مشناوره و رواندرمان

  شیگروه آزما

 افتیانتظار در ستیگروه کنترل در ل نیاجرا شد، هنچن

 زا یمداخلات قرار گرفت، که. بعد از ادناخ ج سات درمان

ته شننند و   1 یریگی  کیهر دو گروه  س آزمول گرف

عد از   هه اعنال شننند. و ب هه گروه  کی  یریگیما ما

 یوارد درمال شننند. در ادامه بعد از جنع آور زیکنترل ن

ر ننونه، داده ها وارد نرخ افزا زشیر یداده ها و بررسننن

spss  انحراف  ن،یانگیلازخ مثل م یها لیشننند و دح

قرار  لی.و دح  هیمورد دجز انسیرکووا لیو  دح  اریمع

 جی هوهش  ک نیمورد اسنننتفاده در ا یرهاگرفتند. ابزا

مان  ت،یمعنو_ذهن_نگر جسننن  کپارچهیمداخ ه  یدر

عدخ دحنل  اعیمق ،یروانشنننناخت یشنننانی ر اعیمق

مردطم با سنننلامت  یزندگ تیفیک اعیو مق یفیبلادک 

 است.

  ابزارها

   تیمعون_ذهن_نگر جس  کپارچهی مداخ ه

 2006درمال دوسننم چال و هنکارال در سننال  نیا

و کل نگر  کپارچهی یدرمان کردیرو کیمطرح شنننده و 

را مورد  یتیو معنو یروان ،یباشننند که ابعاد جسنننن یم

سات درمان یدوجه قرار م شرح ج  در جدول  یدهد که 

آمده است  ریز
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 معنویت-جسم-. محتوای جلسات برنامه درمانی یکپارچه نگر ذهن1جدول

 هاتمرین اهداف شرح جلسات جلسه

در این ج سه بعد از معرفی برنامه و زمال ج سات  اول 

معنویت بحث و  -ذهن-برگزاری در باره اردطاب جس 

شناختی  و دطادل نظر خواهد شد و دأثیر مسا ل روال

 شود دوضیح داده می PCOSهیجانی بر 

آشنایی با روند ج سات، برنامه ها و درمال 

از اردطاب  یآگاهمعنویت و -ذهن-جس 

 بدل و ذهن

 

در این ج سه بعد از بررسی وضعیت خ قی هفته گذشته  دوم

و بررسی دکالیف خانگی از دنرین های آرامسازی برای 

کاهش استرع مثل دنفس دیافراگنی و آراخ سازی 

 شود.عضلانی  استفاده می

هداف کاهش استرع با استفاده از 

 دنکنیک های رفتاری در کوداه مدت 

 دنفس دیافراگنی 

 آرامسازی عضلانی 

در این ج سه بعد از بررسی وضعیت خ قی هفته گذشته  سوم 

و بررسی دکالیف خانگی  بر نقش  ذیرش و قدرت 

شود. در این  رورش آل، در غ طه بر مشکلات دأکید می

ات منفی به روشن و واضح در ذهن ج سه افکار، هیجان

شود.  رورش  ذیر و باشش در طول نگهداری می

 دواند به فرد کنک کننده باشد. دجربه بیناری می

هدف  رورش  ذیرش و حذف انتقاد از 

 خود است

دنرین های مطتنی بر ذهن 

آگاهی برای  ذیرش 

موقعیت های مات ف در 

 زندگی 

در این ج سه بعد از بررسی وضعیت خ قی هفته گذشته  چهارم

و بررسی دکالیف خانگی ننونه های مات فی و دنرین 

های مات فی از معنویت مثل مراقطه، معنایابی و هدف 

ها بر سلامت جسنی و نقش هیجانات گزاری و دأثیر آل

شود و هنچنین بر دغییر معنای بعد از آل دأکید می

 گردد.  بازمانده دلاش میبیناری از قربانی به 

هدف آشنایی با مؤلفه معنویت در این 

رویکرد درمانی و دأثیر معنویت بر سلامت 

 جسنی 

انجاخ دنرین مراقطه به شکل 

 روزانه، ارزش ها

 معنایابی  

شناختی   در این ج سه بعد از بررسی وضعیت روال پنجم

هفته گذشته و دکالیف هفتگی بر نقش هیجانات در 

 شناختی   رداخته شده است. جسنانی و روال سلامت

 هیجانات  یدنظ

آل بر  راتیو دأث منفی احساسات درک

 گرالیخود و د

 یمتقابل عاطف یوابستگ میاز شرا آگاهی

مات ف ابراز  یابزارها یریادگی برای 

 احساسات

شناسایی و برچسب زنی 

 هیجال 

شناختی  و در این ج سه بعد از بررسی وضعیت روال  ششم 

مرور دکالیف هفته گذشته به نقش شفقت به خود و 

شناختی   رداخته ابعاد آل در مراقطت جسنی و روال

خواهد شد و نقش گفتگوی دلسوزانه با خود در احساع 

 آرامش استفاده خواهد شد. 

هدف آگاهی از نقش شفقت به خود در 

 شناختی  والافزایش سلامت ر

دنرین نامه دلسوزانه به 

 خویشتن

شناختی  و در این ج سه بعد از بررسی وضعیت روال هفتم 

مرور دکالیف هفته گذشته به ادامه نقش شفقت به 

دواند در این مسیر خودو چطور شفقت به خود می

هدف این ج سه بهشیاری با استنفاده از 

شفقت به خود است  و انتقادات از خود 

دواند فرد را کنتر شود.  این بهشیاری می

استفاده از دفتر خاطرات 

و استفاده از شفقت به خود  

 استراحت مشفقانه 
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شود و ابعاد درمال به او کنک کند بحث و گفتگو می

 آل مورد ارزیابی قرار می گیرد. 

 برای چالش های این مسیر کنک کند.

شناختی  و در این ج سه بعد از بررسی وضعیت روال هشتم

مرور دکالیف هفته گذشته به مؤلفه قدردانی از خود و 

شود و نقاب قوت و ضعف شاای دیگرال  رداخته می

و خانوادگی فرد شناسایی و بر دنرکز بر نقاب قوت 

 شوددأکید می

هدف شناسایی نقاب قوت و ضعف و 

ها است دا در  ذیرش خودآگاهی به آل

 شرایم کنک کننده باشد. 

دنرین شناسایی دقاب قوت 

 و ضعف 

 

 شناختی :مقیاس پریشانی روان

)لاویطوند و افسردگی -اضطرا  - رسشنامه استرع

دگی افسر -اضطرا  -جهت سنجش استرع (1995لاویطوند،

  DASS-21سوال است.  رسشنامه  21ساخته شده و دارای 

مؤلفه است که هر یک از خرده های مقیاع های آل   3شامل 

سوال است که ننره نهایی هر کداخ از طریق مجنوع  7شامل 

ننرات سوالهای مربوب به آل به دست می آید شیوه ننره 

اصلاً گذاری آل به این صورت است که برای هر سوال از صفر )

)کاملاً در مورد من صدق  3دا کند( در مورد من صدق ننی

شود.  س مجنوع ننره هر یک از کند( در نظر گرفته میمی

 77/0است. روایی این  رسشنامه  21خرده مقیاع بین صفردا 

، اضطرا ، 89/0و  ایایی آل برای خرده مقیاع افسردگی 

آمده ستدبه 83/0و برای ننره ک ی  82/0، استرع  84/0

است. به طور ک ی ننرات افراد در افسردگی، استرع و 

دامنه عادی، خفیف، متوسم، شدید و بسیار  5اضطرا  در 

؛ خفیف  9-0شدید قرار دارد برای افسردگی در دامنه عادی 

  28و بسیار شدید 27-21؛ شدید 20-14؛ متوسم 10-13

؛ 9-8؛ خفیف  7-0است؛ برای اضطرا  در دامنه عادی 

است، و   20و بسیار شدید 19-15؛ شدید 10-14سم متو

؛ متوسم 18-15؛ خفیف  14-0برای استرع  در دامنه عادی 

 .[26[است  33و بسیار شدید  320-26؛ شدید 19-25

 عدم تحمل بلاتکلیفی: مقیاس

 رسشنامه عدخ دحنل بلادک یفی )فریستول و 

شده دا میزال دحنل افراد در ( طراحی1994هنکارال،

شده و موقعیت های نامطنئن و حاکی از بلادک یفی طراحی

کاملا  1لیکردی از 5گویه است که به شکل طیف  27داری 

 نشال کاملا درست ننره گذاری شده است. ننره بالا 5غ م دا 

دهنده عدخ دحنل بلادک یفی بیشتر است. جنلات این 

 رسشنامه نوع واکنش افراد دربرابر بلادک یفی های زندگی 

دهدضریب هنطستگی این مقیاع با  رسشنامه دوضیح می

است . ضریب آلفای کرونطاخ  59/0و با افسردگی  60/0نگرانی 

ر شده است. دگزارش 94/0آمده برای این مقیاع دستبه

و ضریب آلفای کرونطاخ  76/0نساه فارسی  ایایی بازآزمایی 

 .]27[آمده استدستبه 88/0آل 

 مقیاس کیفیت زندگی مرتبط با سلامت:

 8از ( 1992)ویر و شربول،  36 رسشنامه کیفیت زندگی 

الی  2شده است و هر زیرمقیاع متشکل از رمقیاع دشکیلزی

شامل است. هشت زیرمقیاع این  رسشنامه  گویه  10

، اختلال نقش بااطر سلامت (PF) گویه 10 عن کرد جسنی

 3، اختلال نقش بااطر سلامت هیجانی(RP) گویه 4 جسنی

، بهزیستی (EF) گویه4، انرژی/خستگی(RE) گویه

 ، درد(SF) گویه2رکرد اجتناعی، کا(EW) گویه 5هیجانی

(P)2 و سلامت عنومی گویه (GH)5 از ادغاخ است که  گویه

زیر مقیاع ها دو زیرمقیاع ک ی با ناخ های سلامت جسنی 

به طور ک ی این  رسشنامه  آید.و سلامت روانی به دست می

دارای  3ماده می باشد که برخی ماده ها مانند ماده  11دارای 

گویه، ماده  3دارای  5گویه، ماده  4دارای  4گویه، ماده  10

گویه می باشد و بقیه ماده  4دارای  11دارای گویه و ماده  9

، 1ها صرفا دارای یک گویه هستن در ننره گذاری ماده های 

لیکردی هستند، ماده  5دارای ننره گذاری  11، 10، 8، 6، 2

دو  5و  4لیکردی، ماده های  6دارای ننره گذاری  9و  7های 

 لیکردی ننره گذاری می گردد.  3به شکل  3گزینه ای و ماده 

در نشال دهنده کیفیت زندگی در این  رسشنامه ننره  ایین

دا  0ننره گذاری این مقیاع بین  .در است و برعکس ایین

است.  ایایی این  رسشنامه در نساه فارسی در محدوده  100

 95/0دا  58/0قرار دارد و روایی هنگرا بین  9/0دا  77/0

  ]28[آمده استدستبه

 نتایج
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این  هوهش در دو گروه مستقل به صورت  یش آزمول و  س 

آزمول با گروه کنترل صورت گرفته که دارای یک دوره 

 یگیری یکناهه می باشد. نتایج جنعیت شناختی نشال داد 

و میانگین   15/27 ± 42/4که میانگین سنی گروه آزمایش  

سنی است که به لحاظ   60/25 ± 13/3سنی گروه کنترل 

نشال می دهد  2دفاوت معناداری وجود نداشت. نتایج جدول 

که بین دو گروه به لحاظ دفاوت سنی، دحایلات، وضعیت 

داهل، سابقه درمانی، سابقه رواندرمانی و وضعیت چاقی دفاوت 

 معناداری وجود ندارد. 

 

 (n=40. ویژگی های جمعیت شناختی)2جدول شماره

 2X P کنترل آزمایش  زیر گروه گروه

   60/25 ± 13/3 15/27 ± 42/4  سن

 31/0 37/2 5 7 دیپ   تحصیلات

 12 11 لیسانس

 3 2 بالادر از لیسانس

 29/0 24/1 6 5 مجرد وضعیت تاهل

 14 15 متاهل

 31/0 42/1 16 15 دارخ سابقه درمان

 4 5 ندارخ

 21/0 78/1 6 4 دارخ سابقه رواندرمانی

 14 16 ندارخ

وضعیتی 

 (BMI>25چاقی)

 54/0 37/0 7 9 دارخ

 13 11 ندارخ

 
مقایسه شاخص های  ریشانی روانشناختی)اضطرا ، استرع 

و افسردگی(، عدخ دحنل بلادک یفی و کیفیت زندگی به 

گزارش شده است. براساع نتایج  3دفکیک گروهی در جدول 

، دفاوت معناداری بین دو گروه قطل از مداخ ه از نظر 

افسردگی، استرع، اضطرا ، عدخ دحنل بلادک یفی و کیفیت 

اهده نشده است. ولی  س از مداخ ه و در  یگیری زندگی مش

در متغیرهای مورد اشاره دفاوت معناداری مشاهد 

 (.p<05/0شد.)

 . مقایسه شاخص های افسردگی، اضطراب، استرس، عدم تحمل بلاتکلیفی و کیفیت زندگی به تفکیک گروهها و سری های زمانی3جدول

 کنترل مرحله متغیرها

 انحراف معیار ±میانگین

 آزمایش

 انحراف معیار ±میانگین

 pمقدار  Tآماره 

 09/0 -74/1 20/16 ± 82/1 45/17 ± 65/2 قبل از مداخله افسردگی

 001/0 -23/12 35/9 ± 18/1 17 ± 53/2 بعد از مداخله

 001/0 -37/9 15/10 ± 13/2 40/17 ± 72/2 پیگیری
 22/0 -24/1 15/15 ± 03/2 05/16 ± 52/2 قبل از مداخله اضطراب

 001/0 -52/8 20/10 ± 01/1 95/14 ± 28/2 بعد از مداخله

 001/0 -97/8 80/9 ± 79/1 65/15 ± 30/2 پیگیری

 17/0 -45/1 30/14 ± 98/4 01/16 ± 65/1 قبل از مداخله استرس

 001/0 -76/9 10/10 ± 45/1 01/15 ± 77/1 بعد از مداخله

 001/0 -71/12 25/10 ± 16/1 01/16 ± 65/1 پیگیری

 63/0 -48/0 40/74 ± 52/8 55/75 ± 46/6 قبل از مداخلهعدم تحمل 
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 001/0 -48/11 15/49 ± 54/5 05/72 ± 01/7 بعد از مداخله بلاتکلیفی 

 001/0 -45/11 25/52 ± 36/5 25/74 ± 72/6 پیگیری

 17/0 -38/1 80/108 ± 76/3 40/110 ± 54/3 قبل از مداخله کیفیت زندگی  

 001/0 -92/11 30/82 ± 89/4 85/104 ± 90/6 بعد از مداخله

 001/0 -80/19 35/67 ± 21/5 10/103 ± 16/6 پیگیری

 
مکرر  یهایریگبا اندازه انسیوار لیبا استفاده از دح  هاداده

 Two-way Repeated Measuresدوطرفه )

ANOVA و  شی)گروه  آزما گروهی نیعامل ب کی( با

 آزمول،شی)زمال    گروهیعامل درول کیکنترل( و 

متغیر وابسته شامل افسردگی،  5برای ( یریگیآزمول و   س

اضطرا ، استرع، عدخ دحنل بلادک یفی و کیفیت زندگی 

باکس نشال داد که مفروضه  Mآزمول  جینتا شدند. لیدح 

نس برای اکثر متغیرها ایکووار-انسیوار یهاسیمادر یبرابر

 یبررس یبا آزمول ماخ  تیمفروضه کرو .هنچنینبرقرار بود

در  Mauchlys wو آزمول  MBOXو نتایج آزمول   شد

 گزارش شده است. 3جدول 

Mauchlو  BOXM. نتایج آزمون 4جدول  ys w 

 1,38Mbox P Mauchlys w P نام متغیر 

 12/0 93/0 001/0 68/90 افسردگی

 81/0 99/0 01/0 54/37 اضطرا 

 000/0 66/0 01/0 57/25 استرع

 06/0 62/0 08/0 81/41 عدخ دحنل بلادک یفی

 025/0 88/0 43/0 17/13 کیفیت زندگی 

 
 

بین گروهی مات م -نتایج دح یل واریانس درول گروهی

متعیرهای افسردگی، اضطرا ، استرع، عدخ دحنل 

نشال داده شده است.  5بلادک یفی و کیفیت زندگی در جدول 

نتایج دح یل واریانس نشال می دهد که با گذشت زمال در 

وضعیت اضطرا ، افسردگی ، استرع، عدخ دحنل بلادک یفی 

اثر معناداری مشاهده شده است که نشال  و کیفیت زندگی

دهنده روند کاهشی ننرات در متغیرهای مربوطه بوده است. 

گروه نیز معناداری می باشد و نشال می دهد -اثر دعام ی زمال

که بین دو گروه به لحاظ متغیرهای مورد مطالعه دفاوت وجود 

معنویت  دوانسته -جس -دارد و مداخ ه یکپارچه نگر ذهن

ه  دفاوت با گروه کنترل و ه  در سه سری زمانی  است که

قطل از مداخ ه، بعد مداخ ه و  یگیری ایجاد نناید که مطین 

اثرباشی این رویکرد درمانی می باشد

 . 

 بین گروهی متغیرهای افسردگی، اضطراب، استرس، عدم تحمل بلاتکلیفی و کیفیت زندگی  درون گروهی و  . نتایج تحلیل واریانس5جدول 
مجموع  تاثیرات درون گروهی متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  مقدارP  ضریب

 اتا

 زمال) یش آزمول،  س آزمول و  یگیری( افسردگی

 اثر دعام ی زمال و گروه)کنترل و آزمایش

 خطا)زمال(

 اثر گروه

41/429 

27/212 

82/78 

48/1064 

1 

2 

38 

2 

41/429 

13/106 

08/2 

24/532 

51/310 

75/76 

 

11/62 

000/0 

000/0 

 

000/0 

84/0 

73/0 

 

68/0 

 71/0 000/0 54/140 41/404 1 41/404 زمال) یش آزمول،  س آزمول و  یگیری( اضطراب
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 اثر دعام ی زمال و گروه)کنترل و آزمایش

 خطا)زمال(

 اثر گروه

02/165 

07/168 

93/476 

2 

38 

2 

51/82 

42/4 

47/238 

98/27 

 

73/34 

000/0 

 

000/0 

47/0 

 

55/0 

 زمال) یش آزمول،  س آزمول و  یگیری( استرس

 اثر دعام ی زمال و گروه)کنترل و آزمایش

 خطا)زمال(

 اثر گروه 

13/224 

12/112 

75/281 

68/691 

1 

2 

38 

2 

13/224 

06/56 

41/7 

84/345 

 

34/45 

34/11 

24/63 

000/0 

000/0 

 

000/0 

44/0 

29/0 

 

69/0 

عدم تحمل 

 بلاتکلیفی

 آزمول،  س آزمول و  یگیری(زمال) یش 

 اثر دعام ی زمال و گروه)کنترل و آزمایش

 خطا)زمال(

 اثرگروه

07/5508 

45/2373 

97/675 

48/1041 

1 

2 

38 

2 

07/5508 

82/1186 

79/17 

74/520 

45/464 

07/100 

 

77/45 

000/0 

000/0 

 

000/0 

89/0 

78/0 

 

77/0 

 زمال) یش آزمول،  س آزمول و  یگیری( کیفیت زندگی 

 اثر دعام ی زمال و گروه)کنترل و آزمایش

 خطا)زمال(

 اثر گروه

21/26850 

72/7673 

57/1082 

31/16300 

1 

2 

38 

2 

21/26850 

86/3836 

49/28 

16/8150 

72/1413 

02/202 

 

75/317 

000/0 

000/0 

 

000/0 

96/0 

87/0 

 

92/0 

 

 یبحث و نتیجه گیر
-جس  ینگرکپارچهیدرمال  یاثرباش یمطالعه به بررس نیا

 ریشانی ( بر کاهش علا   IBMS) تیمعنو-ذهن

، عدخ دحنل (اضطرا ، استرع ،ی)افسردگ یشناختروال

زنال مطتلا به سندرخ  یزندگ تیفیو بهطود ک یفیبلادک 

نشال  هاافتهی. ه است(  رداختPCOS) کیستیکیداندال   

 یکنترل، بهطود گروه اب سهیمداخ ه در مقا نیداد که ا

 کرده است. جادیا یمورد بررس یرهایمتغ یدر دنام یمعنادار

مطالعات هنسوی مستقینی از درمال یکپارچه نگر بر روی 

مولفه های روانشناختی زنال مطتلا به سندرخ داندال   ی 

کیستیک وجود ندارد ولی برخی مطالعات هنسو در این زمینه 

که  یقادیدحق یهاافتهیحاضر با  مطالعه صورت گرفته است؛

 دیبر سلامت روال دأک نگرکپارچهی یهامثطت درمال ریبر دأث

و  1، هافننعنوال مثالدارد. به یاند، هناوانداشته

نشال دادند که مداخلات  ی یدر فرادح  ]29[هنکارال

و اضطرا   یعلا   افسردگ یطور معناداربه محوریآگاهذهن

در [30[یدزاده و هنکارالمج  نی. هنچندهندیمرا کاهش 

 بیکه درک افتندیدر PCOSزنال مطتلا به  یرو یامطالعه

 یدنفس یهانی( و دنرCBT) یرفتار-یشناخت یهادرمال

 .شودیم یزندگ تیفیمنجر به کاهش استرع و بهطود ک

های  یشین که بر دأثیر مثطت ین نتایج با  هوهشهنچنین ا

نگر بر سلامت روال و کیفیت زندگی های یکپارچهدرمال

                                                 
1 Hofmann  

 دهیا نیاز ا هاافتهی نیا. ]31[اند، هنسو استدأکید داشته

( IBMS د)مانن یچندبعد یکردهایکه رو کنندیم تیحنا

داثیر  عنل کنند یبعدمؤثردر از مداخلات دک دوانندیم

گذاری این رویکرد بر  ریشانی روانشناختی را می دوال با 

اهی،  ذیرش و معنویت دطیین آگمولفه ذهن استفاده از سه

کند دا از قضاوت کنک می افرادآگاهی به دنرینات ذهن کرد،

های خودکار به علا   جسنانی و افکار منفی فاص ه و واکنش

 و نگرانی  بگیرند. این امر منجر به کاهش نشاوار فکری

شود که از عوامل ک یدی در دداوخ افسردگی و اضطرا  می

در چارچو  نظریه ( 2011هستند. هایز و هنکارال )

آگاهی با افزایش ذهن نشال دادند که منطقی  هایچارچو 

دهی به استرع را بهطود شناختی،  اسخ ذیری روالانعطاف

به شرکت کنندگال یاد  از سوی دیگر  ذیرش  ]32[باشدمی

، PCOS دا به جای جنگ با شرایم غیرقابل دغییر می دهد

آل را بپذیرند و انرژی خود را بر مدیریت اثرباش آل متنرکز 

 های  ذیرش و دعهدستقی  با مدلکنند. این رویکرد به طور م

(ACT) ای را عامل هنسو است که کاهش اجتنا  دجربه

مولفه ؛ هنچنین ]33[داننداص ی بهطود سلامت روال می

دقویت حس معنا و هدفنندی در زندگی، که اغ ب  معنویت

 های ناباروری و دغییر داویر بدل دردحت دأثیر چالش

PCOS اینوال یک منطع مقاب هدواند به عگیرد، میقرار می 
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ورزی اند که معنویتقدردنند عنل کند. مطالعات نشال داده

در کوردیزول )هورمول استرع( و افزایش با سطوح  ایین

 .]34[احساع امیدواری مردطم است

ی مطالعه با کارها نیا جینتا ،یفیعدخ دحنل بلادک  نهیزم در

هنسو است که نشال دادند  ]35[و هنکارال 2کارلتول

 شیدحنل ابهاخ را افزا دواندیم یآگاهو ذهن رشیآموزش  ذ

در  هوهش . [36[3مک ایووی  و هنکارال گر،ید یاز سودهد. 

در  یدیک  لعام کی یفیکه عدخ دحنل بلادک  افتندیخود در

مزمن )مانند  میبا شرا نارالیدر ب یاضطرا  و افسردگ دیدشد

PCOSدر مطالعه حاضر  ریمتغ نیکاهش ا ن،ی( است. بنابرا

بر بهطود  IBMS ریدأث یاص  یهاس یاز مکان یکی دواندیم

یکی از ننودهای اص ی در عدخ دحنل سلامت روال باشد.  

دک یفی افزایش نگرانی درباره سلامتی و حتی باروری در بلا

افراد دارای سندرخ داندال   ی کیستیک می باشد. سلاجقه 

نشال دادند که درمال های روانشناختی  ]37[و هنکارال

 pcosمطتنی بر ذهن آگاهی می دوانند نگرانی زنال مطتلا به 

را کاهش دهند که نتایج  هوهش حاضر نیز در راستای آل 

 ند کهنشال داد ]38[و هنکارال 4است. هنچنین لارا

ننرات  یدوجهبه طور قابل یبدن یمقاومت نیدنر یهابرنامه

کاهش  PCOSرا در زنال  یو اضطرا  ک  یدرد و افسردگ

 PCOS. استرع و اضطرا  معنولا در زنال مطتلا به دهدیم

 نیا می دواند  IBMS ج،یاشود. با دوجه به نت یم دهید

 کاهش دهد که بینارالرا در  ی و روانشناختیمشکلات ذهن

در  است؛ که ]39[و هنکارال 5یاستفاناکنتایج  با هنسو

 افتندیخود در یهفته ا 8 یاسترع ذهن آگاه تیریبرنامه مد

در علا   استرع،  یدار یکاهش معن یکه از نظر آمار

به  طتلازنال م یزندگ تیفیک شیو اضطرا  و افزا یافسردگ

PCOS ه این نتیجه با مطالع.  س از مداخ ه وجود دارد

 که رابطه مثطت معناداری بین (1399ل)و هنکارا مهرآبادی

IU و شدت علا   افسردگی و اضطرا  در زنال مطتلا به 

PCOS زارش کردند، هنسو و در واقع مکنل آل است گ

 IU دهد که هدف قرار دادلمداخ ه حاضر نشال می. ]40[

دواند یک راهکار مؤثر برای شکستن چرخه معیو  می

به طور  IBMS مداخ ه . ریشانی روانی باشد-بلادک یفی

در کردل قویدنرکز بر لحظه حال می  ردازد و با مستقی  به 

                                                 
2 Carleton  
3McEvoy & Mahoney  
4Lara  

آگاهی، مداخ ه به از طریق ذهن« اکنول اینجا و»دنرکز بر 

آمیز درباره آینده های فاجعهبینیکند دا از  یشزنال کنک می

نامع وخ فاص ه بگیرند. این امر به طور مستقی  دنایل شناختی 

به دفسیر منفی از بلادک یفی را کاهش 

کنندگال به شرکت IBMS رویکرد د.هنچنین دهمی

دوانند با عدخ اطنینال، می آموزد که حتی در مواجههمی

های خود را دنطال کنند و زندگی  رباری داشته باشند. ارزش

دهد. این  ذیری، نیاز به قطعیت را کاهش میاین انعطاف

هناوانی دارد که (2017) و هنکارال هربو دطیین با کارهای

به طور مؤثری بر عدخ دحنل  خهای نسل سونشال دادند درمال

افراد مطتلا به اختلال اضطرا  فراگیر دأثیر بلادک یفی در 

 ]41[گذارندمی

 نگرکپارچهی یهادرمال یاکثر مطالعات از اثرباش اگرچه

گزارش  یمتفاود جینتا قاتیدحق یبرخ کنند،یم تیحنا

با  نارالیب یرو یادر مطالعه ]42[6لیندلمثال،  یاند. براداده

 تیبر معنو یکه مداخلات مطتن افتندیدر یاختلالات اضطراب

 نیاند. اداشته یشناختالبر کاهش علا   رو یمحدود ریدأث

با  نارالی)ب یریگاز دفاوت در ننونه یدفاوت منکن است ناش

 باشد. یدرمان یهادفاوت در  رودکل ایمات ف(  یهاصیدشا

که در  هوهش حاضر علاوه بر معنویت، دکنیک های 

 روانشناختی و ذهن آگاهی ه  بر  رودکل اضافه شده است.

مند خود اشاره کردند که در مرور نظاخ ]43[7یادل ن،یهنچن

 یهاکه مؤلفه ییهاآل ههیوبه نگر،کپارچهیمداخلات  یبرخ

کاربرد هنه افراد قابل یدارند، منکن است برا یقو یمعنو

 یبستگ یفرد حاتیها به باورها و درجآل ینطاشند و اثرباش

را  نگرکپارچهی یهادرمال یسازیالزوخ شا افتهی نیدارد. ا

 .  سازدیبرجسته م

مات ف بر  ریچند مس قیاز طر IBMSکه  رسدینظر م به

 PCOSزنال مطتلا به  یزندگ تیفیبهطود سلامت روال و ک

 یهاکاهش  اسخبا I-BMSاولا  ذاشته باشد   گ ریدأث

 یسازو آراخ یدنفس یهانیدنر مثل کیولوژیزیف یاسترس

 HPAمحور  تیمداخ ه منکن است فعال نیدر ا یعضلان

-I. هنچنین کند لیآدرنال( را دعد-زیپوفیه-پودالاموعی)ه

BMS ی باعث افزایشجانیه ینیخوددنظ از طریق 

می شود کنندگال به شرکت رشیو  ذ یآگاهذهن یهامؤلفه

5Stefanaki  
6 Linden  
7 Yaden  
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 یجانیه یهادا  اسخ که به نوبه خود به بینارال کنک می کند

هنانطور که در برنامه درمانی . ]44[کنند تیریخود را بهتر مد

مطرح شده یکی از مولفه های درمال دقویت معنویت می باشد 

 که منجر به واری هنراه استدیحس معنا و ام تیدقوکه با 

و  یمعنو یها)مانند مراقطه یمعنو یهاادغاخ مؤلفه

منکن است  می شود، در نتیجه محور(شفقت یهانیدنر

 یهارا در مواجهه با چالش یآورو دا  یحس هدفنند

PCOS 45[داده باشد شیافزا[. 

از ه است که اولا هنراه بود هاتیمحدود یمطالعه با برخ نیا

 یدارودرمان کنندهافتیفعال )مانند گروه در سهیمقا یهاگروه

مدت کوداه یریگیدوره   استفاده نکرده و استاندارد CBT ای

 .کندیاثرات را محدود م یداری ا یماه( که امکال بررس یک)

زنال  خاص تیجنع کیمتنرکز بر  یریگننونه هنچنین

مطتلا به مراجعه کننده به متااص زنال که دنایل به شرکت 

در طرح داشتند میشد که سوگیری در نتیجه را محتنل می 

 شنهادی . دهدیرا کاهش م جینتا یری ذ یدعنسازد، که 

 ریبا سا IBMS سهیبه مقا  ندهیمطالعات آدر  شودیم

 یهااز روش ؛ بپردازند یکو  زش یدرمانمداخلات روال

( یهورمون ای یالتهاب ینشانگرها یریگ)مانند اندازه درینیع

 و در نهایتاستفاده کنند.   کیولوژیزیف راتیدأث یابیارز یبرا

در  اسخ به درمال )مانند نقش  یفرد یهادفاوت یبه بررس

نشال  یشتری( دوجه بیتیشاا یهایهگیو ای یمعنو یباورها

 دهند.  

درمال  ییمطالعه از کارا نیا یهاافتهی ها،تیوجود محدود با

IBMS جامع در بهطود سلامت روال و  کردیرو کیعنوال به

 نی. اکنندیم تیحنا PCOSزنال مطتلا به  یزندگ تیفیک

 ،یو معنو یشناختروال ،یجسنان یهامؤلفه قیمداخ ه با د ف

ب که به  کند،یکنک م یشناختدنها به کاهش علا   روالنه

افراد را در مواجهه  یآورو دا  یسازگار تیظرف رسدینظر م

 دوانندیم جینتا نی. ادهدیم شیمزمن افزا یهابا چالش

در  یاچندرشته یدرمان یها رودکل یطراح یبرا ییمطنا

 مشابه فراه  کنند.   ینیبال یهاتیجنع

 تقدیر و تشکر
دانشگاه ارومیه،  از اعضای هیئت ع نی گروه روانشناسی 

متاااین زنال شهرستال خوی و دناخ بینارانی که در این 

 هوهشی با سعه صدر ما را هنراهی کردند، بی نهایت 

 سپاسگزاری .

 یمالحمایت 

 نکرده است. افتیدر یمال تیحنا چگونهیحاضر ه  هوهش

 تضاد منافع
 .بین نویسندگال هیچگونه دضاد منافعی وجود ندارد

 یملاحظات اخلاق
 هوهش حاضر برگرفته از رساله دکترای نویسنده در رشته 

روانشناسی می باشد که داییدیه های اخلاقی از کنیته اخلاق 

 شگاه ارومیه به شنارهنزیستی دا

IR.URMIA.REC.1404.001  .اخذ گردیده است 
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