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Introduction: This study aimed to evaluate the effectiveness of Mindfulness-Based Stress 
Reduction (MBSR) in reducing negative affect and mood swings among menopausal women. 

Method: This research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest-follow-up 
design and a control group. The study population included menopausal women referred to the 
Health Network of District 4 in Tehran. Thirty volunteers were selected and randomly 
assigned to experimental and control groups. The mean age of participants was 51.3 years. The 
experimental group received eight sessions of group MBSR training. Data were collected using 
the Negative Affect and Mood Swings questionnaires, completed at three time points. Data 
analysis was performed using repeated measures analysis of variance. 

Results: The results indicated that MBSR training significantly reduced negative affect and 
mood swings in the experimental group compared to the control group at both posttest and 
follow-up stages (P < 0.05). The mean negative effect score in the experimental group 
decreased from 38.2 at pretest to 29.9 at posttest and 29.2 at follow-up, while no significant 
change was observed in the control group. The mean mood swings score in the experimental 
group also decreased from 50.0 to 41.6 and then to 41.0, with no substantial change in the 
control group. The intervention effects remained stable at the three-month follow-up. 

Discussion and conclusion: Mindfulness-Based Stress Reduction can be considered an 
effective psychological intervention for improving negative affect and mood swings in 
menopausal women. It is recommended that this approach be emphasized in mental health 
promotion programs for women during menopause. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Menopause is a universal, natural transition in a 
woman's life marking the end of reproductive capacity 
with the permanent cessation of menstruation. Although a 
biological process, menopause can be accompanied by 
challenging physical and psychological symptoms, 
including vasomotor disturbances, sleep disorders, anxiety, 
depression, irritability, and pronounced mood swings. As 
life expectancy increases, women are spending nearly a 
third of their lives in postmenopausal years; it is estimated 
that by 2025, more than 1.1 billion women worldwide will 
be menopausal. The psychological consequences 
associated with menopause can significantly impair 
familial and social functioning as well as general well-
being. 

Negative affect—defined as the inclination to 
experience unpleasant emotions such as sadness, anger, 
fear, and guilt—often intensifies during menopause and is 
linked with heightened stress, mood disorders, reduced 
immune functioning, and diminished quality of life. Mood 
swings, described as abrupt and unpredictable shifts in 
emotional states, frequently co-occur, predisposing women 
to depression, anxiety, and other mental health disorders. 
Hormonal changes, specifically decreased levels of 
estrogen and progesterone, play a considerable role in 
these emotional difficulties. Although pharmacological 
treatments like hormone replacement therapy may alleviate 
some symptoms, such approaches are associated with 
notable risks and limitations. 

Consequently, there is growing interest in non-
pharmacological interventions, especially psychological 
strategies for emotional management. Among these, 
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), originally 
developed by Kabat-Zinn, stands out as a structured and 
well-researched approach that cultivates present-moment 
awareness, nonjudgmental acceptance of thoughts and 
emotions, and adaptive coping mechanisms for stress. Prior 
research has demonstrated the efficacy of MBSR in 
reducing symptoms of stress, anxiety, and depression in 
various populations, including midlife women [Sharma et 
al., 2018; Carmody & Baer, 2008]. However, further 
investigation is warranted to assess its impact specifically 
on negative affect and mood swings among menopausal 
women, as well as the sustainability of its effects. 

Accordingly, the present study sought to determine 
whether an eight-week group MBSR intervention could 
reduce negative affect and mood swings in menopausal 
women and whether these effects would persist over a 
three-month follow-up. 
Method 

This study employed a quasi-experimental, pretest-post 
test-follow-up design with a control group. The target 
population consisted of menopausal women referred to the 
Health Network of District 4, Tehran, in 2023. Using 
G*Power analysis to determine the minimum sample size 
required for adequate statistical power, 30 women who met 
the following inclusion criteria were selected via 
convenience sampling: (1) being in menopause, (2) scoring 
above the defined threshold for negative affect and mood 
swings in the preliminary screening, (3) possessing an 

active medical record at the health center and at least one 
visit during the previous year, (4) absence of severe 
psychiatric disorders as assessed by clinical interview, (5) 
no current use of psychotropic or hormonal medications, 
(6) no major bereavement in the preceding six months, and 
(7) not having received mindfulness or similar 
psychological interventions during the last three months. 
Exclusion criteria included chronic illness, irregular 
attendance (missing more than two sessions), or 
withdrawal at any stage of participation. After screening, 
the qualified participants were randomly assigned into the 
experimental (n=15) and control (n=15) groups. 

The MBSR intervention, based on Bowen’s 
standardized group protocol, consisted of eight weekly 60-
minute sessions led by a licensed clinical psychologist with 
a Master’s degree in clinical psychology and formal 
training in mindfulness-based therapies. Each session 
included core components such as body scan meditation, 
mindful breathing, mindful movement, training in the 
awareness of thoughts and emotions, and group discussion 
about daily integration of mindfulness skills. Participants 
received homework assignments to support daily practice 
of mindfulness between sessions. 

The control group received no intervention during the 
study period but were provided with written informational 
material on women’s health at the conclusion of data 
collection. 

The primary data collection instruments were the 
Negative Affect Questionnaire (Watson et al., 1998) and 
the Mood Swings Questionnaire (Johnson et al., 2008), 
both of which have demonstrated adequate reliability and 
validity in prior research with Iranian samples. 
Demographic information, including age and education, 
was also collected. All participants completed the 
questionnaires at three measurement points: baseline 
(pretest), after completion of the intervention (posttest), 
and three months later (follow-up). 

Data analysis was performed using repeated measures 
analysis of variance (ANOVA) with SPSS version 26 to 
assess within- and between-group changes over time. 
Statistical assumptions such as normality (Kolmogorov-
Smirnov test) and homogeneity of variances (Levene’s 
test) were checked and satisfied. 

All stages of the research adhered to ethical guidelines, 
including institutional review and approval 
(IR.PNU.REC.1403.254), informed consent, 
confidentiality of data, and the participants’ right to 
withdraw at any point without penalty. 
Results 

Descriptive analysis revealed that the mean age of 
participants was 51.3 years (SD = 4.2). Educational 
attainment was diverse, with 36.6% holding a high school 
diploma, 50% a bachelor’s degree, and 13.4% a master’s 
degree. Baseline (pretest) scores for negative affect and 
mood swings showed no statistically significant 
differences between experimental and control groups (p > 
.05). 

Following the intervention, the experimental group 
demonstrated statistically significant improvements in both 
primary outcome variables relative to the control group. 
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Specifically, mean negative affect scores in the 
experimental group decreased from 38.2 (SD = 2.62) at 
pretest to 29.9 (SD = 2.74) at post test, and further to 29.2 
(SD = 2.68) at the three-month follow-up. In contrast, the 
control group’s mean negative affect scores remained 
essentially unchanged (38.0 at pretest, 37.6 at post test, and 
37.3 at follow-up). Similarly, the mean mood swing score 
in the experimental group dropped from 50.0 (SD = 3.79) 
at pretest to 41.6 (SD = 4.79) at post test and sustained at 
41.0 (SD = 4.81) at follow-up, whereas the control group 
showed minimal change (48.0 at pretest, 47.0 at post test, 

and 46.8 at follow-up). Repeated measures ANOVA 
showed significant time by group interactions for both 
negative affect [F(2, 56) = 164.3, p < .001] and mood 
swings [F(2, 56) = 43.7, p < .001]. Effect sizes (partial eta 
squared) were large, indicating robust and clinically 
meaningful impacts. 

These results confirm the effectiveness of the MBSR 
intervention both immediately following the program and 
at three-month follow-up, providing evidence of sustained 
benefit. 

 

Table 1 summarizes group means across all time points     
Variable Group Pretest (M ± SD) Post test (M ± SD) Follow-up (M ± SD) 

Negative Affect Experimental 38.2 ± 2.62 29.9 ± 2.74 29.2 ± 2.68 

 Control 38.0 ± 2.00 37.6 ± 2.58 37.3 ± 2.60 

Mood Swings Experimental 50.0 ± 3.79 41.6 ± 4.79 41.0 ± 4.81 

 Control 48.0 ± 4.72 47.0 ± 5.35 46.8 ± 5.30 
    

 
Conclusion 

The present study provides robust empirical evidence 
that group-based Mindfulness-Based Stress Reduction 
(MBSR) training is effective in reducing negative affect 
and mood swings among menopausal women. Notably, the 
observed improvements were both immediate—following 
completion of the intervention—and sustained after a 
three-month follow-up, underscoring the lasting impact of 
MBSR. These findings are consistent with international 
research highlighting the pivotal role of mindfulness in 
strengthening emotional regulation, building psychological 
resilience, and supporting adaptive coping for women at 
midlife. 

Practically, the results suggest that integrating MBSR 
into community health centers and primary care programs 
is both feasible and beneficial, offering a safe, low-cost, 
and accessible method for improving emotional well-being 
in menopausal women. Theoretical implications also 
emphasize the potential of mindfulness to reduce 
vulnerability to stress-related disorders during this critical 
life stage. 

Nonetheless, several limitations must be 
acknowledged. The relatively small sample size and use of 
convenience sampling restrict generalizability. Reliance on 
self-report questionnaires may introduce bias, and despite 
inclusion of a three-month follow-up period, the absence of 
longer-term evaluation limits understanding of the 
intervention’s durability over time. The lack of an active 
control group additionally precludes isolation of the 
specific effects of mindfulness practice. Future research 
should utilize larger, randomly selected samples, extend 
follow-up periods, and make direct comparisons with other 

psychotherapeutic and lifestyle interventions, such as 
cognitive-behavioral therapy or physical activity programs. 

Overall, MBSR offers a promising, evidence-based 
approach to promoting psychological health and quality of 
life in menopausal women. Its systematic implementation 
within healthcare systems could substantially alleviate the 
emotional burden often experienced during menopause. 
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بـر کـاهش عاطفـه     (MBSR) آگاهی مبتنی بر کاهش اسـترس  اثربخشی مداخله ذهنبا هدف بررسی پژوهش حاضر  :مقدمه

 .منفی و نوسانات خلقی در زنان یائسه انجام شد

آزمون و پیگیري با گروه کنتـرل بـود. جامعـه آمـاري      پس - آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش یک مطالعه نیمهاین  :روش
نفر انتخاب و به صورت  30 واجد شرایط، تهران بود. از میان داوطلبان 4اشت منطقه کننده به شبکه بهد شامل زنان یائسه مراجعه

هشت در گروه آزمایش  بود.سال  3/51کنندگان  . میانگین سنی شرکتجایگزین شدنددو گروه آزمایش و کنترل  درتصادفی 
هاي عاطفه منفی و  نامه ها پرسش ابزار گردآوري دادهمبتنی بر کاهش استرس شرکت کرد. آگاهی  جلسه آموزش گروهی ذهن

 بـا  واریـانس  استفاده از تحلیـل ها با  آزمون و پیگیري تکمیل شدند. داده پس - آزمون نوسانات خلقی بود که در سه مرحله پیش
 .قرار گرفتندتحلیل مورد گیري مکرر  اندازه

ادار عاطفـه منفـی و نوسـانات خلقـی در     آگاهی مبتنی بر کاهش استرس موجب کاهش معن نتایج نشان داد آموزش ذهن :نتایج
میـانگین عاطفـه منفـی در گـروه آزمـایش از      .  (P<0.05) آزمون و پیگیري شد پس مراحلگروه آزمایش نسبت به کنترل در 

که در گروه کنترل تغییـر   در حالی ،پیگیري کاهش یافتمرحله در  2/29آزمون و  در پس 9/29آزمون به  پیش مرحله در 2/38
کـاهش یافـت، در    0/41و سـپس   6/41به  0/50میانگین نوسانات خلقی در گروه آزمایش از . همچنین، معناداري مشاهده نشد

 .ماند باقی ماهه نیز پایدار مداخله در دوره پیگیري سهاثردیده نشد.  توجهی قابلکه در گروه کنترل تغییر  حالی

شـناختی مـؤثر بـراي     یک مداخله روانبه عنوان تواند  آگاهی مبتنی بر کاهش استرس می آموزش ذهن :ريگی بحث و نتیجه
هـاي ارتقـاي    شـود ایـن رویکـرد در برنامـه     . پیشنهاد میاستفاده قرار گیرد مورد بهبود عاطفه منفی و نوسانات خلقی زنان یائسه

 .سلامت روان زنان در دوره یائسگی مورد توجه قرار گیرد
   

  ها کلیدواژه
 .یائسگدوره ینوسان خلق،  ،یمنف ۀاسترس، عاطف ،یآگاه ذهن 
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 مقدمه
یائسگی یکی از مراحل طبیعی زنـدگی زنـان اسـت کـه     

دهد و بـا قطـع دائمـی قاعـدگی      معمولاً در میانسالی رخ می
بـر اسـاس مطالعـات، زنـان بخـش قابـل        .شـود  مشخص می

شواهد  .کنند توجهی از عمر خود را در این مرحله سپري می
میلیـارد نفـر در    1/1نشان می دهد که در تمام دنیا حـدود  

. ]1[کننـد   م دوران یائسگی خود را سـپري مـی   2025سال 
مطالعات نشان داده است که بیشتر زنـان در دوران یائسـگی   

کنند که این علائم ممکـن اسـت    علائم شدیدي را تجربه می
خـواب،   منجر به بروز اختلالات خلقی و رفتـاري، اخـتلالات  

افسردگی، اختلال در عملکرد جنسی و همچنین رفتارهـاي  
همراه با تنش شود. در برخی موارد، شدت این مشکلات بـه  
حدي است که فرد با اختلال در روابط اجتماعی، خـانوادگی  

شـارما در   ].2[شـود  هاي شخصیتی مواجه می و حتی ویژگی
زنـان در   یخلق تیپژوهش خود گزارش کرده است که وضع

تر و  مطلوب یائسگی نسبت به دوران پس یائسگی شیوران پد
ــا ثبــات ب تمپــل و  ن،ی]. همچنــ3همــراه اســت [ يشــتریب

 ـ  يا همکاران در مطالعه  وعیو ش ـ یائسـگ ی دوران نیرابطـه ب
 ].4اند [ قرار داده دییرا مورد تأ یاختلالات خلق

ثر بر سـلامت و کیفیـت زنـدگی زنـان     ؤیکی از عوامل م
خلق منفی است. بسیاري از زنـان گـزارش    مبتلا به یائسگی،

آور ناشــی از تغییــرات  هــاي اضــطراب کننــد کــه تجربــه مــی
هاي منفی و  هورمونی در دوره یائسگی، منجر به بروز هیجان

]. خلق منفـی بـه مجموعـه    5شود [ خلق منفی در آینده می
هایی اشاره دارد کـه فـرد نسـبت بـه توانـایی       باورها و نگرش

اهش یا پایان دادن به حالات هیجـانی و  خود در مدیریت، ک
از  ].6[ فـردي دارد  هـاي درون  خلـق منفـی از طریـق تـلاش    

توان به افسردگی، اضطراب و  هاي بارز خلق منفی می ویژگی
استرس اشاره کرد. افسردگی، به عنوان یک اختلال عـاطفی،  

گیـري بـه گذشـته مشـخص      با عواطف منفی پایدار و جهـت 
ــر شــود. در مقابــل، اضــ مــی طراب واکــنش هیجــانی در براب

شـده و معطـوف بـه آینـده اسـت کـه ایـن         تهدیدات ادراك
ــی ــدات م ــا    تهدی ــت و ی ــدان حمای ــر، فق ــامل خط ــد ش توان

هاي ناشناخته باشد. وجود افسردگی و اضـطراب کـه    محرك
توانـد بـه اخـتلال جـدي در      متأثر از خلق منفی اسـت، مـی  

ن اسـترس  جریان زندگی و عملکرد فرد منجر گردد. همچنی
هاي مهم خلـق منفـی، نقـش     شدید، به عنوان یکی از جنبه

ــاهش    ــانی و ک ــد درم ــردن رون ــل ک ــوجهی در مخت ــل ت قاب
هـاي   یکـی از درمـان   ].7[ اثربخشی مـداخلات درمـانی دارد  
آگـاهی مبتنـی بـر     ذهـن  ۀمؤثر بر کاهش خلق منفی، مداخل

هــاي  اســت. ایــن رویکــرد، شــامل تمــرین کــاهش اســترس
هاي مرتبط با ارتباط میان رفتار، افکـار و   رینسازي و تم آرام

ــه ]. تمــامی تمــرین8احساســات اســت [ شــده در  هــاي ارائ
آگاهی مبتنی بر کاهش استرس، توجـه بـه    هاي ذهن مداخله

وضعیت بدنی و محیط پیرامونی در لحظـه حـال را تسـهیل    
گیري مهارت توجه و پذیرش بـا رویکـرد    کنند و بر شکل می

دون قضــاوت تأکیــد دارنــد. انجــام ایــن اینجــا و اکنــون و بــ
مداخلات موجب بهبود سطح خلق منفی (از جملـه کـاهش   
ــراد     ــومی اف ــلامت عم ــزایش س ــطراب) و اف ــترس و اض اس

 ].9[شود می
دوران یائسگی، همانند سـایر مراحـل تحـولات زیسـتی     

هـا و مسـائل    اي از چالش همچون بلوغ و بارداري، با مجموعه
هرچنـد زنـان در ایـن مرحلـه      خاص براي زنان همراه است.

هــاي  اغلــب بــه دلیــل تجربیــات زنــدگی و توســعه مهــارت 
 دوران اي، قــادر بــه مــدیریت بســیاري از پیامــدهاي مقابلــه

حال، بخش قابـل تـوجهی از زنـان در     این یائسگی هستند، با
شـناختی مواجـه    این دوران با علائـم شـدید اخـتلالات روان   

اخـتلالات خلقـی،    توانـد شـامل   شـوند. ایـن علائـم مـی     می
ــی     ــی و حت ــانات خلق ــردگی، نوس ــرتنش، افس ــاي پ رفتاره

هـاي تهـاجمی باشـد. مـوارد حـاد ایـن        گیري واکـنش  شکل
نشـده بـاقی    اختلالات، به ویـژه زمـانی کـه مـزمن و کنتـرل     

اي در روابط اجتمـاعی،   بمانند، موجب گسست قابل ملاحظه
وسط شده ت مطالعات انجام]. 10[ گردد خانوادگی و فردي می

] نشـان  12] و نیز بروزان و همکاران [11ییلماز و همکاران [
دهد که نوسانات خلقی متعاقـب یائسـگی تـأثیرات قابـل      می

توجهی بر وضعیت روانی و هیجانی زنان دارد و این تغییرات 
بــا افــزایش شــیوع اخــتلالات خلقــی از جملــه افســردگی و 
 دشــواري در ســازگاري اجتمــاعی و ارتبــاطی همــراه اســت.

هـاي   کـه بـه عنـوان یکـی از ابعـاد ویژگـی       نوسانات خلقـی 
شود، شامل تغییـرات   شخصیتی در افراد سالم نیز مطرح می

بینی در وضعیت عـاطفی فـرد    مکرر، ناگهانی و غیرقابل پیش
تواند شامل انتقال آنـی از نـاراحتی    است؛ این تغییر خلق می

 به شادي، از اضطراب به آرامش یـا از سـرور بـه غـم عمیـق     
بنـدي   باشد. گرچه نوسانات خلقی به طور رسمی جزو طبقـه 
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 همکارانو  هریسمژگان آگاه... /  و نوسان یمنف ۀبر کاهش استرس بر کاهش عاطف یمبتن یآموزش ذهن آگاه یاثربخش

گیرنـد، امـا شـواهد علمـی      پزشکی قرار نمـی  اختلالات روان
اي نظیـر   که این پدیده با بروز اختلالات عمده دهد نشان می

افسردگی اساسی، اختلال دوقطبی، اسکیزوفرنی و اختلالات 
 ].7[ اضطرابی ارتباط دارد

 روش  
گیـري از   آزمایشی و با بهـره  رویکرد نیمهمطالعه حاضر با 

. شـد  انجـام  کنتـرل  گـروه  بـا  آزمون پس - آزمون طرح پیش
 کننـده  مراجعه یائسه زنان کلیه شامل پژوهش آماري جامعه

شهر تهـران بـود. بـا اسـتفاده از      4 منطقه بهداشت شبکه به
 اثـر  انـدازه و با در نظر گرفتن پارامترهاي  G*Power افزار نرم

 و توان آزمون 05/0برابر با  (α) ، سطح معناداري 36/0معادل 

ــادل  ــداد 95/0مع ــه بــه روش     30، تع ــن جامع ــر از ای نف
گیري غیرتصادفی در دسترس انتخاب گردیدند. نمونـه   نمونه

شده به طور تصادفی در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل     انتخاب
نفر) تخصیص یافت تا اعتبـار داخلـی مطالعـه     15(هر گروه 
معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودنـد از: قـرار    .حفظ شود

بـالاتر از نقطـه بـرش     ةداشتن در دوره یائسگی، کسب نمـر 
هاي عاطفه منفی و نوسانات خلقی (بر  شده در شاخص تعیین

هرگونـه آمـوزش   نکـردن  اساس غربـالگري اولیـه)، دریافـت    
آگاهی مبتنی بر کاهش اسـترس طـی سـه مـاه اخیـر،       ذهن

بـار مراجعـه بـه مرکـز      سلامت و حداقل یـک داشتن پرونده 
تهران در سال گذشته. معیارهـاي خـروج    4بهداشت شماره 

پزشکی  هاي مزمن جسمانی یا روان نیز شامل ابتلا به بیماري
مصرف داروهـاي روانپزشـکی یـا هورمـونی و تجربـه       شدید،

 ،سوگ (فوت یکی از بستگان درجه یک) در شش مـاه اخیـر  
 رکت در فراینـد پـژوهش و یـا تکمیـل    غیبت یا انصراف از ش

آزمـون،   هـا در هـر یـک از مراحـل پـیش      نامـه  پرسش نشدن
 .آزمون یا پیگیري بود پس

 ابزارهاي پژوهش

این ابـزار توسـط واتسـون و     :نامه عاطفه منفی پرسش
گویـه اسـت کـه     10طراحی شـده و شـامل   ] 15[ همکاران

لی خی=5خیلی کم تا =1اي لیکرت ( درجه 5اساس مقیاس  بر
 50تـا   10شود. امتیاز کل مقیـاس بـین    دهی می زیاد) نمره

متغیر است؛ کسب نمره بالاتر بیـانگر سـطوح بـالاتر عاطفـه     
نامـه در مطالعـات    منفی است. روایی و پایـایی ایـن پرسـش   

مطالعــات ایرانــی (آلفــاي  )70/0خــارجی (آلفــاي کرونبــاخ 
 تأیید شده است. همچنین، روایـی همگـرا و  ) 77/0کرونباخ 

واگراي آن توسط بخشی و همکاران مناسب گزارش شـده، و  
بـه دسـت    73/0ضریب پایایی آن در مطالعه حاضـر معـادل   

   ].16[آمد
اي  گویـه  15ایـن ابـزار    :نامه نوسانات خلقـی  پرسش 

توسط جانسون و همکاران تدوین و به منظور سنجش میزان 
تـا   0اي ( درجـه  نوسانات خلقی، بر اساس مقیاس لیکرت پنج

شود. نمره بالاتر در این مقیاس شاخصـی   گذاري می نمره) 4
نامه  از شدت بیشتر نوسانات خلقی است. نسخه اصلی پرسش

از روایی سازه و روایی همگراي مناسب و نیز همسانی درونی 
مقیاس عاطفه منفـی و   براي خرده 84/0بالا (آلفاي کرونباخ 

بازآزمـایی   براي کل مقیاس) برخـوردار اسـت. پایـایی    89/0
نسـخه  ]. 17ابزار نیز در مطالعات اولیـه تأییـد شـده اسـت [    

نامه روایی صـوري و محتـوایی مناسـب و     فارسی این پرسش
در جمعیـت ایرانـی   ) 88/0پایایی مطلوب (آلفـاي کرونبـاخ   

مداخله براساس پروتکل باون و همکـاران  ]. 18است [داشته 
کـه  اي بـود   دقیقـه  60شامل هشت جلسـه آموزشـی   ] 19[

بار و به شکل گروهی در گـروه آزمـایش برگـزار     اي یک هفته
گونـه آموزشـی دریافـت     این مدت هـیچ  درشد. گروه کنترل 

نکرد. ساختار و محتواي جلسات آموزشی در جـدول شـماره   
آزمـون،   تشریح شده است. پس از انتخـاب نمونـه و پـیش    1

مداخله آموزشی با تأکید بر آمـوزش اصـلاح سـبک زنـدگی     
د؛ در این راستا، مرکز اجراي پـژوهش از نظـر فضـا و    آغاز ش

کننـدگان   تجهیزات آموزشی کاملاً مجهز بـود. کلیـه شـرکت   
ها را به صورت گروهی و بدون محـدودیت زمـانی    نامه پرسش

ماهـه   آزمون و پیگیري سـه  پس - آزمون در سه مرحله: پیش
شـناس   ها توسـط روان  بعد از مداخله تکمیل نمودند. آموزش

ی داراي مدرك کارشناسی ارشد و تجربـه تخصصـی در   بالین
ارزیـابی مرحلــه   .شــناختی ارائـه شــد  حـوزه مـداخلات روان  

پیگیري سه ماه پس از اتمام جلسات مداخله با هدف بررسی 
پایداري و ماندگاري اثربخشـی مداخلـه انجـام شـد. تمـامی      
ــظ    ــی و حف ــات اخلاق ــت ملاحظ ــا رعای ــژوهش ب مراحــل پ

ــات و   ــانگی اطلاع ــه از   محرم ــایت آگاهان ــذ رض ــس از اخ پ
ها با استفاده از تحلیل  تحلیل داده .کنندگان اجرا شد شرکت

صورت  26نسخه  SPSS افزار و نرم گیري مکرر واریانس اندازه
    .گرفت
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    باون و همکارانذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر اساس پروتکل  . خلاصه جلسات1جدول 
 شرح جلسه جلسات

1 
 دقیقه مدیتیشن  30جلسه. تکنیک خوردن کشمش و سپس به مدت  8کنندگان و شرح مختصري از  معرفی شرکت

 ها، تکلیف خانگی حضور در لحظه و  اسکن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشی از انجام این مدیتیشن
 ها بسط دادن تکنیک خوردن کشمش به سایر فعالیت

2 
 هاي  بحث در مورد تکالیف خانگی، موانع. تمرین و راه حل . انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه

  : براي آن، بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات؛ انجام مدیتیشن در حالت نشسته. تکالیفبرنامه ذهن آگاهی 
 ذهن اگاهی یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره

3 

 تمرین دیدن و شنیدن، مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی؛ بحث در مورد تکالیف خانگی 
 اي فضاي تنفسی؛ این مدیتیشن سه مرحله دارد: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس  تمرین سه دقیقه

 الیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین هاي حرکات ذهن آگاه. تک انجام یکی از تمرین و توجه به بدن؛
 آگاهی رویدادي ناخوشایند جدید و ذهن ةاي فضاي تنفسی، ذهن آگاهی یک فعالیت روزمر دقیقه 3

4 

  شود که مدیتیشن نشسته چهاربعدي نیزنامیده می ) مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهاي بدن و افکار
 ها و رفتارهاي جایگزین؛ تمرین  هاي دشوار و نگرش و واکنش یک فرد به موقعیت هاي استرس بحث در مورد پاسخ (

 مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن آگاه و تمرین فضاي  : تکالیف. قدم زدن ذهن آگاه
 اي در یک رویداد ناخوشایند دقیقه 3تنفسی 

5 
 مدیتیشن نشسته، فضاي تنفسی  : آگاه بدن. تکالیفه و اجراي حرکات ذهن ئانجام مدیتیشن نشسته، ارا

 اي در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره سه دقیقه

6 

 تمرینی با عنوانۀهاي دوتایی؛ ارای اي؛ بحث در مورد تکالیف خانگی در گروه تمرین فضاي تنفسی سه دقیقه
محتواي افکار، اکثرا واقعی نیستند؛ پذیرش احساسات به عنوان احساس.  : مونبا این مض» هایی جداگانه  خلق، فکر، دیدگاه«

 اي  انجام فضاي تنفسی سه دقیقه لاوهبه ع . انتخاب ترکیبی از مدیتیشن ها که ترجیح شخصی باشد : تکالیف
 .در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره

7 

 شود؛ مضمون این جلسه این است:  نسبت به هرآنچه در لحظه به هشیاري وارد میمدیتیشن چهاربعدي و آگاهی 
 کنند کدامیک از رویدادهاي  کنندگان مشخص می ه تمرینی که در آن شرکتئبهترین راه مراقبت از خودم چیست؛ ارا

 ه به اندازه کافی اي چید ک توان برنامه بر آن چگونه می لاوهخوشایند و کدامیک ناخوشایند است و ع شان زندگی
 رویدادهاي خوشایند در آن باشد؛ آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوري. تکالیف: انجام ترکیبی از مدیتیشن که 

 .جدیدةاي در یک رویداد ناخوشایند، ذهن اگاهی یک فعالیت روزمر براي فرد مرجح است، تمرین تنفسی سه دقیقه

8 

 اي؛  دقیقه 3اید؛ تمرین فضاي تنفسی  از آنچه تا کنون یاد گرفتهاسکن؛ مضمون این جلسه این است: استفاده 
 در مورد کل جلسات، از این قبیل  الاتیهاي کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن؛ مطرح شدن سو بحث در مورد روش
 کنند شخصیتشان رشد کرده؟  اند؟ آیا احساس می کنندگان به انتظارات خود دست یافته که آیا شرکت

     .هاي مدیتیشنشان را ادامه دهند شان افزایش یافته و آیا دوست دارند تمرین هاي مقابله کنند مهارت حساس میآیا ا
 

 هایافته
کننــدگان پــژوهش شــامل دو گــروه آزمــایش و  شــرکت

هـاي   کنترل بودند که از نظر سن، تحصیلات و سایر ویژگـی 
 6/36اند. بر اساس نتایج،  سازي شده شناختی همگن جمعیت

ــرکت  ــد شـ ــپلم،    درصـ ــدرك دیـ ــدگان داراي مـ  50کننـ
ــدکارشناســی ارشــد درصــد  4/13و  کارشناســیدرصد  بودن

 ).2(جدول شماره 

 . فراوانی تحصیلات افراد گروه 2جدول شماره 
     آزمایش و کنترل

 درصد فروانی فراوانی سطوح متغیر

 تحصیلات

 6/36 11 دیپلم

 50 15 کارشناسی

 4/13 4 ارشد کارشناسی
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، میـانگین و انحـراف معیـار نمـرات     3 شـمارة  در جدول
 - آزمـون  عاطفه منفی و نوسان خلق براي سه مرحلـه پـیش  

هـاي آزمـایش و کنتـرل ارائـه      آزمون و پیگیري در گروه پس
شده است. نتایج حاکی از آن اسـت کـه در گـروه آزمـایش،     

پس از مداخله و در مرحله پیگیري، کاهش معناداري در هر 
دو متغیــر مشــاهده شــد؛ در حــالی کــه در گــروه کنتــرل،  

 .تغییرات اندك و فاقد معناداري آماري بود

 
     هاي آزمایش و کنترل طی سه مرحله میانگین و انحراف معیار نمرات عاطفه منفی و نوسان خلق در گروه. 3جدول شماره

 )معیار انحراف ±پیگیري (میانگین  )معیار انحراف ±آزمون (میانگین  پس )معیار انحراف ±آزمون (میانگین  پیش گروه متغیر

 منفیعاطفه 
 74/2 ± 30/6 60/2 ± 29/93 62/2 ± 38/2 آزمایش

 23/2 ± 37/86 58/2 ± 37/6 00/2 ± 38 کنترل

 نوسان خلق
 25/4 ± 42/4 79/4 ± 41/6 79/3 ± 50 آزمایش

 5/08 ± 46/8 5/35 ± 47/06 72/4 ± 48 کنترل

 
     يبرا رنوفاسمی –آزمون کولموگروف . 4جدول شماره 

 نتیجه آزمون نرمال بودن (p) سطح معناداري K-S آماره مرحله گروه متغیر

 عاطفه منفی

 کنترل

 نرمال است 128/0 128/0 آزمون پیش

 نرمال است 177/0 162/0 آزمون پس

 نرمال است 181/0 140/0 پیگیري

 آزمایش

 نرمال است 096/0 178/0 آزمون پیش

 نرمال است 200/0 147/0 آزمون پس

 نرمال است 114/0 135/0 پیگیري

 نوسان خلق

 کنترل

 نرمال است 200/0 200/0 آزمون پیش

 نرمال است 200/0 130/0 آزمون پس

 نرمال است 196/0 150/0 پیگیري

 آزمایش

 نرمال است 125/0 172/0 آزمون پیش

 نرمال است 200/0 147/0 آزمون پس

 نرمال است 185/0 120/0 پیگیري
   

 
هـاي آمـاري مناسـب، آزمـون      به منظور انتخاب آزمـون 

 توزیـع  بـودن  نرمـال  بررسی جهت اسمیرنوف – کولموگروف
 و آزمـون  پـس  -آزمـون   پـیش ( مرحله هر در متغیرها نمرات

 مطـابق . شـد  اجـرا  کنترل و آزمایش گروه دو براي) پیگیري
 (p-value) ، در تمامی موارد سـطح معنـاداري  4 جدول نتایج

ها براي هـر   به دست آمد؛ بنابراین توزیع داده 05/0بیشتر از 
هاي پارامتریـک   متغیر نرمال ارزیابی شد و استفاده از آزمون

 .پذیر است ها توجیه در تحلیل داده
، اثر متقابل گروه و زمان براي هر 5اساس نتایج جدول  بر

  (p<0.05)؛  منفی و نوسان خلق معنادار بـود دو متغیر عاطفه 
آگاهی مبتنی بر کاهش استرس منجر  بنابراین، آموزش ذهن

به کـاهش معنـادار عاطفـه منفـی و نوسـان خلـق در گـروه        
آزمایش شد و این اثر در مرحلـه پیگیـري تـداوم یافـت، در     

   .که در گروه کنترل تغییر معناداري مشاهده نشد حالی
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     گیري مکرر متغیرهاي عاطفه منفی و نوسان خلق نتایج تحلیل واریانس با اندازه . 5جدول شماره 
 (Eta Squared) اندازه اثر (p) سطح معناداري F میانگین مربعات df مجموع توان مربعات اثر اصلی گروه متغیر

 0.70 0.001 470/65 833/440 1 833/440 بین گروه عاطفه منفی

 0.24 0.006 686/8 133/224 1 133/224 بین گروه نوسان خلق

 خطا 
  (عاطفه منفی)

533/188 28 733/6 
   

 خطا (نوسان خلق)
 

533/722 28 805/25 
     

 
آگـاهی مبتنـی بـر کـاهش      بر این اساس، آموزش ذهـن 

معنادار عاطفه منفی و نوسان خلـق  استرس منجر به کاهش 
در زنان یائسه شد. همچنین، اثربخشی این مداخله نـه تنهـا   

آزمون، بلکه در مرحله پیگیري نیز پایدار بوده اسـت،   در پس
 .در حالی که در گروه کنترل تغییر معناداري مشاهده نشد

 گیريبحث و نتیجه
 مبتنـی  مداخلـه  اثربخشی بررسی هدف با حاضر مطالعه

 کـاهش  بر) MBSR( استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن بر
. شـد  انجـام  یائسـه  زنـان  در خلقـی  نوسانات و منفی عاطفه
 جلســات در شــرکت کــه داد نشــان هــا داده تحلیــل نتــایج

 و منفـی  عاطفـه  معنـادار  کـاهش  بـه  منجر MBSR آموزشی
 بـا  مـذکور  هـاي  یافتـه . شد آزمایش گروه در خلق ناپایداري

 نقـش  بـر  و ]10-8[ اسـت  راسـتا  هم پیشین تحقیقات نتایج
 بهبــود در آگــاهی ذهــن بــر مبتنــی هــاي تکنیــک تنظیمــی

 .دارد تأکید در دورة یائسگی زنان روان سلامت هاي شاخص
کـه   کـرد  اشـاره  نکتـه  این به باید ها یافته این تبیین در

 در را زنـان  روانی، - زیستی  گذار یک عنوان به یائسگی دورة
ــی معــرض ــرات از طیف ــک، تغیی  و شــناختی روان فیزیولوژی
 سـطوح  تـدریجی  کـاهش  با دوره این. دهد می قرار اجتماعی
 را باروري فرآیند تنها نه و بوده همراه پروژسترون و استروژن

 افـزایش  جملـه  از متعـددي  پیامدهاي بلکه سازد می متوقف
 اخـتلالات  خلقـی،  ثبـاتی  بـی  منفـی،  عواطـف  تجربه فراوانی
 مشـکلات  بـدنی،  تصـویر  تغییـرات  فقدان، احساسات خواب،

 بـا ]. 12[ دارد پـی  در نیـز  را فردي بین هاي تنش و زناشویی
 تـر  طـولانی  و زنـان  زنـدگی  به امید رشد به رو روند به توجه
 هدفمنـد  مـداخلات  ارائه اهمیت یائسگی، از پس دورة شدن
 .شود می دوچندان جمعیت این زندگی کیفیت ارتقاي براي

 تــأثیر تحــت شــدت بـه  خلــق نوســانات و منفــی عاطفـه 

 اسـتروژن،  میـان  کـنش  بـرهم  ویـژه  بـه  هورمـونی،  تغییرات
 هـا  دهنـده  انتقال این تعادل در اختلال. دارند قرار سروتونین

 افـزایش  و هیجـان  تنظـیم  ظرفیت کاهش به منجر تواند می
 ،9[ شـود  اضطرابی و خلقی اختلالات به نسبت پذیري آسیب

 همزمـان  اجتمـاعی  -روانی  هاي استرس این، بر افزون]. 13
 یـا  مـادري،  نقـش  فقـدان  بازنشسـتگی،  همانند( دوره این با

 و منفـی  عواطـف  تشدید در مضاعفی نقش توانند می) سوگ
 ].12 ،10[ نمایند ایفا هیجانی ناپایداري

 کـاهش اسـترس   بر مبتنی آگاهی ذهن بر مبتنی مداخله
)MBSR (بـا  شـواهد  بر مبتنی درمانی رویکرد یک عنوان به 

 بیرونـی،  و درونـی  تجـارب  شـرط  و قید بی پذیرش بر تمرکز
 یـا  اجتنـاب کـردن   و اکنـون  لحظـه  در ذهـن  حضـور  بهبود

. دهـد  می قرار هدف را منفی هیجانات به نسبت گري قضاوت
 آگـاهی  آگـاهی،  ذهن راهبردهاي فراگیري با کنندگان شرکت

 رویـدادهاي  برابـر  در و داده افـزایش  را خود هیجانی و بدنی
. کننـد  مـی  اتخـاذ  تري مطلوب هیجانی خودتنظیمی فشارزا،
 کـاهش  بـا  توانـد  مـی  فراینـد  ایـن  کـه  دهد می نشان شواهد

 منفـی،  نشخوار و هیجانی پذیري واکنش شناختی، فرسودگی
 تر افزون گرایی واقع و سازگاري خودپذیري، احساس به منجر
 ].10 ،8[ بخشد بهبود را روان سلامت کلی سطح و شود

 بایـد  نیـز  خلقی نوسانات بر MBSR تعدیلی اثر تبیین در
 زیسـتی  تغییـرات  دنبـال  بـه  خلق تغییرات که داشت اظهار

 شـناختی  روان پذیري آسیب افزایش ،)استروژن کاهش نظیر(
 در شـرکت . شـود  مـی  تشـدید  اجتمـاعی  -رفتاري  عوامل و

 رخداد فرآیند به نسبت افراد شود می موجب MBSR جلسات
 منفـی  هاي چرخه از و شوند تر آگاه خلقی تغییرات و هیجان
 ایـن  همچنـین . گیرنـد  فاصـله  هـا  هیجان سرکوب و اجتناب
 کـاهش  و اضـطراب  کـاهش  خـواب،  کیفیت بهبود با مداخله
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خلـق،   ناپایـداري  در آفرین نقش عوامل افسردگی، هاي نشانه
 آورد فـراهم  یائسه زنان براي بیشتري هیجانی ثبات تواند می

 بـر  حاضـر  پـژوهش  هـاي  یافتـه  اسـاس،  همـین  بر]. 12 ،9[
 در آگـاهی  ذهـن  بـر  مبتنی هاي آموزش توجه قابل اثربخشی

 ارتقـاي  و یائسـه،  زنـان  رفتـاري  و هیجانی مشکلات کاهش
 .دارد دلالت آنان شناختی روان بهزیستی

 بـا  اسـترس  کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن نظري، منظر از
 منفـی،  احساسـات  و افکـار  بـه  نسبت شناختی فاصله ایجاد

 پرورش درونی و تجربیات بر تمرکز و پذیرش فرآیند تسهیل
 مـؤثري  مسـیر  محـیط،  و خـود  به نسبت غیرقضاوتی نگرش

 خلقـی  هـاي  نشـانه  کـاهش  روانی، هاي چالش با مقابله براي
 زنان جمعیت در علائم این شدن مزمن از پیشگیري و منفی
 کیفیـت  کلیـدي  نقـش  بـه  توجـه  بـا . سازد می فراهم یائسه

ــدگی ــن در زن ــیوع و دوره ای ــالاي ش ــتلالات ب ــاطفی، اخ  ع
 مـداخلاتی  چنین کارگیري به و ریزي برنامه شود می پیشنهاد

 متخصصان توجه مورد پیشگیري و درمان مختلف سطوح در
 .گیرد قرار سلامت

 پژوهش يشنهادهایو پ ها تیمحدود
هایی است؛ از جملـه حجـم    این مطالعه داراي محدودیت

کنــد.  نســبتاً کــم نمونــه کــه تعمــیم نتــایج را محــدود مــی 
گیري در یک منطقه خاص شهري (تهـران)   ، نمونههمچنین

توانـد سـوگیري    اتکاء به ابزار خودگزارشـی مـی   وانجام شده 
شـود در   دهی را به دنبال داشـته باشـد. پیشـنهاد مـی     پاسخ

گیري  هاي نمونه آتی از حجم نمونه بالاتر، روش هاي پژوهش
همچنـین،   .تر و تنوع جغرافیایی بیشتر استفاده شود تصادفی

ــه ــار  کــارگیري  ب ــالینی در کن ابزارهــاي ســنجش عینــی و ب
اثربخشـی مداخلـه    و مقایسـه  هاي خودگزارشی  نامه پرسش

درمـانی   آگـاهی بـا سـایر رویکردهـاي روان     مبتنی بـر ذهـن  
 د.ها کمک کن غناي یافتهتواند به  می

 ملاحظات اخلاقی
 یو با کد اخلاق یکامل اصول اخلاق تیمطالعه با رعا نیا

IR.PNU.REC.1403.254 شــده  دییــنــور تأ امیــدر دانشــگاه پ
کامـل اهـداف    حیکننـدگان پـس از توض ـ   شرکت هیاست. کل

 نیآگاهانه را امضـا کردنـد. همچن ـ   نامه تیپژوهش، فرم رضا
خـروج در هـر مرحلـه و     اریات آنان، اختبودن اطلاع محرمانه

 شد. تیپژوهش رعا ياصل رازدار

 یمال یحام
 ينهـاد  ایاز سازمان  یمال تیحما گونه چیپژوهش ه نیا

 صورت مستقل انجام شده است. نکرده است و به افتیدر

 يسپاسگزار
ــگران ــدردان  پژوهش ــب ق ــئولان و   یمرات ــود را از مس خ

در  يخاطر همکار تهران به 4کارکنان شبکه بهداشت منطقه 
کننده که با صبر  زنان شرکت یاز تمام زیطرح و ن نیا ياجرا

پژوهش را فراهم کردند، اعـلام   يخود امکان اجرا يو همکار
از اســتادان راهنمــا و مشــاور کــه بــا  ،نی. همچنــدارنــد یمــ
مراحــل  یو ســازنده خــود در تمــام یعلمــ يهــا ییهنمــارا

 .شود یم يسپاسگزار انهمیبودند، صم رسان ياریپژوهش 
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