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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-post-test-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 post-

test 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 post-test 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: Here is a condensed version (300 words): 

Introduction :Menopause marks the permanent cessation of menstruation and is accompanied by challenging physical 

and psychological symptoms, including vasomotor disturbances, sleep disorders, anxiety, depression, irritability, and 

pronounced mood swings. With increasing life expectancy, women now spend approximately one-third of their lives in 

postmenopausal years; by 2025, over 1.1 billion women worldwide will be menopausal. The psychological consequences 

of menopause can significantly impair familial and social functioning as well as overall well-being. 

Negative affect—characterized by the tendency to experience unpleasant emotions such as sadness, anger, fear, and 

guilt—often intensifies during menopause and is associated with heightened stress, mood disorders, reduced immune 

functioning, and diminished quality of life. Mood swings, defined as abrupt and unpredictable emotional shifts, 

frequently co-occur and predispose women to depression, anxiety, and other mental health disorders. Declining estrogen 

and progesterone levels play a considerable role in these emotional difficulties. While pharmacological interventions such 

as hormone replacement therapy may alleviate some symptoms, they carry notable risks and limitations. 

Consequently, there is growing interest in non-pharmacological interventions, particularly psychological strategies for 

emotional regulation. Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), developed by Kabat-Zinn, is a structured, evidence-

based approach that cultivates present-moment awareness, nonjudgmental acceptance of thoughts and emotions, and 

adaptive stress-coping mechanisms. Previous studies have demonstrated MBSR's efficacy in reducing stress, anxiety, and 

depression symptoms in various populations, including midlife women [Sharma et al., 2018; Carmody & Baer, 2008]. 

However, further investigation is needed to assess its specific impact on negative affect and mood swings among 

menopausal women, as well as the sustainability of these effects. 

The present study aimed 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 period. 

Method: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest-follow-up design with a control group. The target 

population comprised menopausal women referred to the Health Network of District 4, Tehran, in 2023. Using G*Power 

analysis, 30 women meeting inclusion criteria were selected via convenience sampling and randomly assigned to 

experimental (n=15) and control (n=15) groups. 

Inclusion criteria were: (1) menopausal status, (2) elevated scores on negative affect and mood swing screening measures, 

(3) active medical records with at least one visit in the previous year, (4) absence of severe psychiatric disorders, (5) no 

current psychotropic or hormonal medication use, (6) no major bereavement within six months, and (7) no recent 

mindfulness or similar psychological interventions within three months. Exclusion criteria included chronic illness, 

irregular attendance (missing more than two sessions), or withdrawal during participation. 



 

 

 

 

 

The MBSR intervention, based on Bowen's standardized protocol, consisted of eight weekly 60-minute group sessions 

facilitated by a licensed clinical psychologist with a Master's degree in clinical psychology and formal mindfulness-based 

therapy training. Sessions included body scan meditation, mindful breathing, mindful movement, awareness training of 

thoughts and emotions, group discussion, and homework assignments to support daily mindfulness practice. The control 

group received no intervention but was provided written informational material on women's health after data collection. 

Primary instruments were the Negative Affect Questionnaire (Watson et al., 1998) and the Mood Swings Questionnaire 

(Johnson et al., 2008), both demonstrating adequate reliability and validity in Iranian samples. Demographic data were 

also collected. Participants completed questionnaires at three time points: baseline (pretest), post-intervention (posttest), 

and three-month follow-up. 

Data were analyzed using repeated measures ANOVA with SPSS version 26. Statistical assumptions, including normality 

(Kolmogorov-Smirnov test) and homogeneity of variances (Levene's test), were verified. Ethical approval 

(IR.PNU.REC.1403.254), informed consent, confidentiality, and withdrawal rights were maintained throughout. 

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. 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-
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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. 

 

Ethical Considerations: This study was approved by the Ethics Committee of Payame Noor University 
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س نیا :مقدمه ش یمطالعه با هدف برر سترس ) یمبتن یآگاهمداخله ذهن یاثربخ ( بر کاهش عاطفه MBSRبر کاهش ا

 انجام شد. ائسهیدر زنان  یو نوسانات خلق یمنف

با گروه کنترل بود. جامعه  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشرریآزمامهیمطالعه ن کیپژوهش حاضررر  :روش

نفر انتخاب و به صورت  ۳۰داوطلبان،  انیتهران بود. از م ۴کننده به شبکه بهداشت منطقه مراجعه ائسهیشامل زنان  یآمار

هشت  شیسال و گروه آزما ۵۱.۳کنندگان شرکت یسن نیانگی. مافتندی صیو کنترل تخص شیبه دو گروه آزما یصادفت

 یو نوسرانات خلق یعاطفه منف یهاها پرسرشرنامهداده یکرد. ابزار گردآور افتیدر یآگاهذهن یجلسره آموز  گروه

 شد. لیمکرر تحل یریگاندازه انسیها با آزمون وارشدند. داده لیبود که در سه مرحله تکم
 

و  یموجب کاهش عاطفه منف یبر کاهش اسررترس به طور معنادار یمبتن یآگاهنشرران داد که آموز  ذهن جینتا :نتایج

عاطفه  نیانگی(. مP<0.05شد ) یریگیآزمون و پنسبت به کنترل در هر دو مرحله پس شیدر گروه آزما ینوسانات خلق

در  کهیدر حال افتیکاهش  یریگیدر پ ۲/۲9آزمون و در پس 9/۲9به  آزمونشیدر پ ۳۸.۲از  شیدر گروه آزما یمنف

 ۰/۴۱و سرر س  6/۴۱به  ۰/۵۰از  شیدر گروه آزما ینوسررانات خلق نیانگیمشرراهده نشررد. م یمعنادار رییگروه کنترل تغ

 داریپا زیماهه نسرره یریگیره پمداخله در دو رینشررد. ت ث دهید یخاصرر رییدر گروه کنترل تغ کهیدر صررورت افت،یکاهش 

 ماند.
 

 یمؤثر برا یشرررناختمداخله روان کی تواندیبر کاهش اسرررترس م یمبتن یآگاهآموز  ذهن :گيریبحث و نتيجه
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 مقدمه

یائسگگگیکییاکیمریحلمطبیعی زکیری زکیریاسیمکگگگ ی  ی

ده یویبایقطعیدمئمکیقاع زکیحزمولاًیدریح ایسگگگارکیرییحک

بلیمکگگگاطیحطارزازنیریاسیبمایقاببیی.شگگگودحشگگگمییحک

شومه یی. نن توجهکیمریعملیخودیرمیدریمینیحلطل یکپلییحک

ح ل اردییفلیدریی1/1یشگگگاسیحکیده ی  یدریتمانیدی ایط ودی

.ی[1]دورمسییائسگگیکیخودیرمیکگگپلییحکی نن یی2025کگگا ی

سیکی شتلیریاسیدریدورمسییائ ک ی  یب  شاسیدمدهیم حطارزازیی

 نن ی  یمینیعلائمیحمانیمکگ یعلائمیشگگ ی ییرمیتبلب یحک

تارینیمختلالازیخ ب یبلوریمختلالازیخلقکیویرف ومبنیحنبلی

سکیویهمچن نیرفتارهایی سلدزکنیمختلا یدریعملالدیجن مف

شالازیب ی ش زیمینیح شود.یدریبلخکیحومردنی هملمهیبایتنای

ط ییمکگگ ی  یفلدیبایمختلا یدریرومبایمجتماعکنیخایومدزکی

ص تکیحومج یحکویطتکیویژزک شم شارحایدریی.[2] شودهایی

ضز ک ی  یو ریاسیدرییکخلقی  پژوهایخودیززمرشی لدهیم

تلیویحطلوبیکائسیییسی یب یدورمسیپسیکائسییا رمسیپدو

تمپبیویهماارمسیینن [.یهمچن3هملمهیمک ی]ییشتل بایثیازیب

سییین رمبط یبییمدریحطارز  شیکائ رمییکمختلالازیخلقیوع وی

ی[.4می ی]قلمریدمدهی ی حوردیتأ

یاکیمریعومحبیحوثلیبلیکگگگلاح یوی  ف  یری زکیریاسی

سیکنیخلقی س ارییمریریاسیززمرشیحیتلایب ییائ ک .یب حنفکیم

ب حک ن ی  یتبل یاشگگگکیمریتر  لمزیهاییمضگگگطلمب ن آوری

سیکنیحنبلیب یبلوریه باس هاییحنفکیویهورحویکیدریدورهییائ

[.یخلقیحنفکیب یحبموع ی5شگگگودی]خلقیحنفکیدریآین هیحک

هایکیمشارهیدمردی  یفلدییسی یب یتومیایکیخودیباورهایویییلش

ایپایاسیدمدسیب یطالازیه بایکیویخلقیدریح یلی نی اهایی

هاییمریویژزکی.[6] فلدییدمردهاییدروسحنفکیمریعلیقیتلاش

تومسیب یمفسگگلدزکنیمضگگطلمبیویمکگگتلطیبارریخلقیحنفکیحک

بای ب یعنومسییلیمختلا یعاعفکنی مشگگگارهی لد.یمفسگگگلدزکنی

پای مریویجه  ز لییب یزذشگگگت یحشگگگمییعومعفیحنفکی

یمضگگگطلمبیحک ببن قا یدریح بایکیدریبلمبلیشگگگود. وم نایه 

ه ی مزیمدرمک ن هیمکگگگ ی  یمینیت ب یآی شگگگ هیویحزطوهی

ی مزیحک ه  یایت ی یوی ما ق مسیط حبیخطلنیف ی یشگگگگا توم

ضطلمبی  یححلک سلدزکیویم ش .یوجودیمف شناخت یبا هایییا

تومی یحنبلیب یمختلا یج ییدریحتأثلیمریخلقیحنفکیمک نیحک

کت لطیش ی نیجلیاسیری زکیویعملالدیفلدیزلدد.یهمچن نیم

ی  ببیب یعنومسییاکیمریجن قا ییقای هاییحهمیخلقیحنفکن

حایکیوی اهایمثلبمشگگگکی ی یدر توجهکیدریحمتبی لدسیرو

هاییحؤثلیبلی اهاییاکیمریدرحاسی.[7] ح مخلازیدرحایکیدمرد

 آزاهکیحیتنکیبلی اهایمکگگگتلطخلقیحنفکنیح مخل یذهن

اییهکارییویتملینهاییآرمنمک .یمینیرویالدنیشاحبیتملین

[.ی8حلتیایبایمرتیاطیح اسیرفتارنیمفااریویمطسگگاکگگازیمکگگ ی]

ماحکیتملین ئ ت ح مخل هاییمرم زاهکیهاییذهنشگگگ هیدری آ

حیتنکیبلی اهایمکگگتلطنیتوج یب یوضگگز  یب یکیویحح ای

سه بیحک شابپ لمحویکیدریرحظ یطا یرمیت ز لیی نن یویبلی

ب وسی بایویم نوسیوی بایرویالدیمین پذیلشی ج یوی هارزیتو ح

کطحیق ضاوزیتأ   یدمری .یمیبانیمینیح مخلازیحوجبیبهیودی

خلقیحنفکی)مریجمل ی اهایمکگگتلطیویمضگگطلمبایویمفزمیای

 [.9]شودکلاح یعموحکیمفلمدیحک

دورمسییائسگگیکنیهماین یکگگایلیحلمطبیتحولازیریسگگتکی

هایویحسگگگائبیمییمریچاراهمچوسیبلوغیویباردمرینیبایحبموع 

 یریاسیدریمینیحلطل یخاصیبلمییریاسیهملمهیمکگگگ .یهلچن

مینیهاییحقابل مغلبیب یدر بیتبلب ازیری زکیویتوکز یحهارز

قادریب یح یلی یبس ارییمریپ اح هایییائسیکیهستن نیبایمینی

طا نیبمایقاببیتوجهکیمریریاسیدریمینیدورمسیبایعلائمیش ی ی

تومی یشگگوی .یمینیعلائمیحکمختلالازیرومیشگگناختکیحومج یحک

قکنیرفتارهاییپلتنانیمفسلدزکنییوکایازیشاحبیمختلالازیخل

هاییتهاجمکیباشگ .یحومردیز لییوم ناخلقکیویطتکیشگاب
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یشگگگ هیطادیمینیمختلالازنیب یویژهیرحایکی  یحزحنیوی نتل 

مییدریرومبایباقکیبماین نیحوجبیزسگگگسگگگ یقاببیحلاطظ 

یفلدییحک یخگگایومدزکیو ی10]یزلددمجتمگگاعکن حطگگارزگگازی[

[یویی زیبلورمسیوی11هماارمسی]شگگگ هیتوکگگگایی لماریویمیبان

ده ی  ییوکگگگایازیخلقکیحتزاقبی[ییشگگگاسیحک12هماارمسی]

یائسگگیکیتأث لمزیقاببیتوجهکیبلیوضگگز  یرومیکیویه بایکی

ش وعیمختلالازیخلقکیمری ریاسیدمردیویمینیتر  لمزیبایمفزمیای

کارزارییمجتماعکیویمرتیاعکی جمل یمفسلدزکیویدشومرییدری

زادیهملمهیمکگگگ .ییوکگگگایازیخلقک نی  یب یعنومسییاکیمریمب

شگگودنیهاییشگگمصگگ تکیدریمفلمدیکگگارمیی زیحطل یحکویژزک

ببیپ ا قا هایکیویغ ل یاز حبیتر  لمزیحالرنی ب نکیدریشگگگا

تومی یشگگاحبیوضگگز  یعاعفکیفلدیمکگگ نیمینیتر  لیخلقیحک

میتقا یآیکیمرییارمطتکیب یشگگادینیمریمضگگطلمبیب یآرمحاییایمری

یوکگگگایازیخلقکیب یعوریکگگگلوریب یغمیعم قیباشگگگ .یزلچ ی

یعیقگگ  پزشگگگاکیقلمریبنگگ ییمختلالازیرومسرکگگگمکیجزو

ز لی نیمحایشومه یعلمکیطا کیمریآسیمک ی  یمینیپ ی هییمک

میییظ لیمفسگگگلدزکیمرتیاطیحزنادمرییبایبلوریمختلالازیعم ه

ضطلمبکی کا زوفلیکیویمختلالازیم ککنیمختلا یدوقطیکنیم کا م

ی[.7] دمرد

ی

  روش :

مریییل زویبایبهلهیکشگیآرحام  ییالدیرویحطارز یطاضگلیبا

بانیشگگگگ .ییآرحوسپس–آرحوسا عل یپ یزلوهی نتل یمی با

شاحبی لییجاحز یآحار س یریاسیی  پژوهای  نن هیحلمجز یائ

شگگهلیتهلمسیبود.یبایمکگگتفادهیمریی4ب یشگگیا یبه مشگگ یحنطق ی

هایG*Powerمفزمرییلن پارمحتل بایدرییظلیزلفتنی ی مرییوی مثلییهم

زاد ی نادمری36/0ح بایα)یینیکگگگطحیحز ویتومسیی05/0ایبلمبلی

زاد ی ز مدی95/0آرحوسییح ب یروشیینییفلیمریمی30نیت ز ی جاح

صادف غییل زیموی  کتلطیمیتمابیزلدیکلت .ییموی ی ی یدرید

وی نتل ییایدریدویزلوهیآرحایکشگگ هیب یعوریتصگگادفمیتماب

یطارز حیکتایمعتیاریدمخلیاف ییی یفلایتمصگگگی15)هلیزلوهی

ورودیب یحطارز یعیارزیبودی یمر:یقلمریییارها طفظیشگگگود.یحز

 سگگبییملهیبالاتلیمرییقط یبلشیینکائسگگییدمشگگتنیدریدورهی

)بلییکوییوکایازیخلقیکعاعف یحنفییهادریشاخییش هن  تز

باریل ع نیدر  مورییمکگگگگاطیغل ف یانی ی یآحورشییا هلزو

یلن کگگگ یحاهیمخیکبلی اهایمکگگگتلطیعیکحیتنیکآزاهذهن

حلمجز یب یحل زییبارلیپلوی هیکگگگلاح یویط مقبییمشگگگتند

شمارهی ش ی شت .یحزی4به م کا یزذ خلوجیییارها تهلمسیدری

یکپزشارومسیاییکحزحنیجسمایییهایمار شاحبیمبتلایب یبیز ی

ویتبلب ییکهورحوییاییکرومیپزشگگاییحصگگلدیدمروهای نیشگگ 

ستیاسیدرج ییکایکوگی)فوزی شایحاهیمخلیمریب نییل ایدری

ع نییایپژوهانیویین یمیصگگگلمهیمریشگگگل  یدریفلمیاییی  غ

ناح یب تام یآرحوسنا مریحلمطبیپیلیهایدریهلیپلکگگگشگگگ

یبود.ییل ی پیایآرحوسیپس

یپژوهاییمبزمرهای

مبزمریتوکگگایومتسگگوسیویینی:یمکپلکگگشگگناح یعاعف یحنفی

شاحبییک[یعلمط15هماارمسی] ک ی  یبلیی یزوی10ش هیوی م

یکل خ=5 میتاییکل خ=1)یالز رییمدرج ی5یاط مکگگگاطیحق

ی50تایی10ین بیاط  بیحقیار .یمحتشگگگودکحیکدهاییملهادیر

کگگطو یبالاتلیعاعف ییاییل مکگگ نی سگگبییملهیبالاتلیبیل حتر

پلکگگگشگگگناح یدریحطارزازیینیمییکایویپاییکروممکگگگ .ییکحنف

فایکخارج یایییی)آر زازیمای0/70 لوی طار فایکلمییویح یی)آر

همیلمیویییکرومینن شگگ هیمکگگ .یهمچنی ی تأای0/77 لوییایی

ویهماارمسیحناکبیززمرشیش هنیوییکآسیتوکایبمشییومزلم

ب یدکگگ یی73/0آسیدریحطارز یطاضگگلیحزاد یییکایپایبیضگگل

ی[.16آح ]

کایازیخلقی کشناح ییو توکایییم یزوی15مبزمریینی:یمکپل

ت و ب یحنظوریکگگگنبایحینیجایسگگگوسیویهماارمسی یزمس وی

تایی0)ییمدرج پنجیالز ریاط بلیمکگگاطیحقینکیوکگگایازیخلق

صیاط حقینی.ییملهیبالاتلیدریمشودکحییزذمریملهای4 یکشاخ

پلکشناح ییکمک .ییسم یمصلیکیوکایازیخلقیشتل مریش زیب

یکدروییکهمساییز حناکبیوییییهمیلمییککارهیویرومییکمریروم

وییکعاعف یحنفیاط حقخلدهییبلمی0/84 لوییاییییبالای)آرفا

مبزمریییکبارآرحاییکایبلخوردمریمک .یپاایاط  بیحقییبلمی0/89

ک ی]ی ی تأی  دریحطارزازیموریز ی ک17ش هیم سم یفار یک[.یی

ییکایحناکگگبیویپاییکویححتومییصگگورییکپلکگگشگگناح یرومینیم

فا یاییییحطلوبی)آر ت ییکلمییمی  دریجمزای0/88 لوی دمشگگگ

ک ی] کاطیپلوتابیباوسیویهماارمسی]18م [ی19[.یح مخل یبلم

س یآحور ش یجل ییمبودی  یهفت ییمق  دقی60یکششاحبیه

شابیزلوهیبارلی ش .یزلوهییایدریزلوهیآرحایکویب ی بلززمری

ی چ ح زیهینیمیک نتل یع ف یدریکآحورشگگگیزو یالد.ییا

ی1دریج و یشگگمارهییکجلسگگازیآحورشگگییویححتومیرکگگاختا

یآرحوسنا شگگگ هیمکگگگ .یپسیمریمیتمابییموی یویپیحیتشگگگل

آغارییکبلیآحورشیمصلا یکیلیری زی  بایتأ یکح مخل یآحورش

پژوهایمرییظلیفضگگگایویییرمکگگگتانیحل زیمجلمینیشگگگ نیدریم
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 نن زاسیشگگل  ی   احلاًیحبهزیبود.ی لیکآحورشگگیزمز تبه

شناح  ک یکرحایی یویب وسیحح ودیکزلوهیصورزهایرمیب یپل

حاه یبز یک ییل ی آرحوسیویپپسیآرحوسنا دریک یحلطل :یپ

شگگگناطیهایتوکگگگایرومسآحورشییمودی .یب مریح مخل یتام

کییدمرمیکن بار شنا ش یویتبلب یتمصصیکح رکی ار درییکمر

ییل ی حلطل یپیکابیمرمئ یش .یمرریکطورهیح مخلازیرومیشناخت

یی مریپایکک یحاهیپسیمریمتمانیجلسازیح مخل یبایه هیبلرک

حلمطبییکح مخل یمیبانیشگگگ .یتماحیکمثلبمشگگگییویحای زار

عا یر با ظازیمخلای یپژوهای حایییکقحلاط یکویطفظیححل

 نن زاسیآزاهای یمریشگگل  ی یمعلاعازیویپسیمریمخذیرضگگا

فادهیمریتحلدمدهیب مجلمیشگگگ .یتحل بایمکگگگت یایسیومریب های

یصورزیزلف .ی26یسم ییSPSSیرمفزمحالریوییلنییل زمی مره

باون و همکارانذهن اگاهي مبتني بر کاهش استرس بر اساس پروتکل ی. خلاصه جلسات1جدول 

یشل یجلس یجلساز

یی1 یشل یحمتصلییمر یکپسیب یح زیی8حزلفکیشل  ی نن زاسیو یتان لیخوردسی شمایو دق ق یی30جلس .

ح یت شنیمکانیب سیویصحی یدریحوردیمطساکازییاشکیمریمیبانیمینیح یت شنهانیتال فیخاییکیطضوریدریرحظ ی

یویبسایدمدسیتان لیخوردسی شمایب یکایلیفزار  یها

میبانیح یت شنیمکانیب سیویبحثیدریحوردیمینیتبلب ی.بحثیدریحوردیتاار فیخاییکنیحومیع.یتملینیویرمهیطبیهاییی2

اهکیبلمییآسنیبحثیدریحوردیتفاوزیب نیمفااریویمطساکازنیمیبانیح یت شنیدریطار ییشست .یتاار فیبلیاح یذهنیآز

ی:ذهنیمزاهکییلیروی مدیخوشاین نیمیبانیح یت شنییشست یویمکانیب سیویذهنیآزاهکییلیفزار  یرورحله

بحثیدریحوردیتاار فیتملینیدی سیویشن  سنیح یت شنییشست یوییفسی ش  سیهملمهیبایتوج یب یطومطیب یکنیی3

خاییکیتملینیک یدق ق یمییفضاییتنفسکنیمینیح یت شنیک یحلطل یدمرد:یتوج یب یتملینیدریرحظ یمیباننیتوج ی

یح یت شنییشست نیمکانیب سنی یتاار ف: ب یتنفسیویتوج یب یب سنمیبانییاکیمریتملینیهاییطل ازیذهنیآزاه.

ی  یرورحلهیییج ی یویذهنیآزاهکیروی مدیییاخوشاین دق ق یمییفضاییتنفسکنیذهنیآزاهکییلیفزاری3تملینی

ح یت شنییشست یهملمهیبایتوج یب یتنفسنیص مهاییب سیویمفااریا  یح یت شنییشست یچهاربز ییی زیاح  هیحکیی4

شود)یبحثیدریحوردیپاکخیهاییمکتلطیویوم ناییلیفلدیب یحوقز  یهاییدشومریویییلشیهایویرفتارهاییجاییزیننی

تاار فی:ح یت شنییشست نیمکانیب سییاییاکیمریطل ازیب یکیذهنیآزاهیویتملینی .ذهنیآزاهیتملینیق نیردس

یدق ق یمییدرییلیروی مدییاخوشاین ی3فضاییتنفسکی

میبانیح یت شنییشست نیمرمی یویمجلمییطل ازیذهنیآزاهیب س.یتاار فی:ح یت شنییشست نیفضاییتنفسکیک یدق ق یی5

یذهنیآزاهکییلیفزار  یج ی یرورحلهمییدرییلیروی مدییاخوشاین یوی

ی"تملینیفضاییتنفسکیک یدق قهاینیبحثیدریحوردیتاار فیخاییکیدریزلوهیهاییدوتایکنیمرمی یییتملینکیبایعنومسی6

بایمینیحضموسی:ححتومییمفاارنیم ثلمیومقزکیی ستن نیپذیلشیمطساکازیب یعنومسی"خلقنیفالنیدی زاهیهایکیج مزای ی

بیتل  یکیمریح یت شنیهای  یتلج حیشمصکیباش ی.ب یعاروهیمیبانیفضاییتنفسکیک یدق ق یمطساط.یتاار فی:میتما

ی.مییدرییلیروی مدییاخوشاین یویذهنیآزاهکییلیفزار  یج ی یرورحله

ح یت شنیچهاربز ییویآزاهکییسی یب یهلآیچ یدریرحظ یب یهش ارییومردیحکیشودنیحضموسیمینیجلس یمینیمک :یی7

یمرمی یتملینکی  یدریآسیشل  ی نن زاسیحشمییحکی نن ی  مح لیمریبهتلینیرمهیحلمقی ی مریخودنیچ س ن

خوشاین یوی  مح لییاخوشاین یمک یویعاروهیبلیآسیچیوی یحکیتومسیبلیاح یمییچ  ی  یب ییروی مدهاییری زکیشاس

انیتل  یکیمریمی مرهی افکیروی مدهاییخوشاین یدریآسیباش نیآحورشیپذیلشیب وسیقضاوزیویدموری.یتاار ف:یمیب

یتملینیتنفسکیک یدق ق یمییدرییلیروی مدییاخوشاین نیذهنیمزاهکییلی ح یت شنی  یبلمییفلدیحلجحیمک ن

ی.فزار  یرورحلهیییج ی 

دق ق یمینیی3مکاننیحضموسیمینیجلس یمینیمک :یمکتفادهیمریآیچ یتای نوسییادیزلفت یمی نیتملینیفضاییتنفسکیی8

ایحومیعیمیبانیح یت شننیحطل یش سیکوممرتکیدریحوردی بیجلسازنیمریمینیقی بیبحثیدریحوردیروشهایی نارآح سیب
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

یمطساطیحکی نن یشمص تشاسیرش ی لده؟یآیای   یآیایشل  ی نن زاسیب یمیتظارمزیخودیدک ییافت یمی ؟یآیا

یدهن یمطساطیحکی نن یحهارزیهاییحقابل یشاسیمفزمیاییافت یویآیایدوک یدمری یتملینیهاییح یت شنشاسیرمیمدمح 





 

5 
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یی

ی

 نتایج

 نن زاسیپژوهایشاحبیدویزلوهیآرحایایوی نتل یشل  

یویژزک یکایل یو یتحص لاز یکنن ییظل یمر ی   هاییبودی 

یهمینجمز   یش هشناختک ییتایجنیکاری یمکاط یبل می .

یشل  ی36.6 یدرص  یدیپلمن یح رک یدمرمی ی50 نن زاس

)ج و ییر سایسیبودی درص یفودی13.4درص یر سایسیوی

 ا.2

 

 . فراواني تحصيلات افراد گروه آزمایش و کنترل2جدول 

 درصد فرواني فراواني سطوح متغير

ی6/36ی11یدیپلم تحصيلات

ی50ی15یر سایس

ی4/13ی4یفودیر سایس

نیح ایی نیویمیحلمهیحز ارییملمزیعاعف یحنفکی3دریج و ی

آرحوسیویآرحوسنیپسوییوکاسیخلقیبلمییک یحلطل یپ ا

یزلوه یمک .یپ ی لییدر ی نتل یمرمئ یش ه هاییآرحایایو

یمری یپس یآرحایان یزلوه یدر ی   یمک  یآس یمر یطا ک یتایج

ح مخل یویدریحلطل یپ ی لینی اهایحزنادمرییدریهلیدوی

ش نیدریطارکی  یدریزلوهی نتل نیتر  لمزیحتر لیحشاه هی

 .می کیویفاق یحزنادمرییآحارییبود

 

یهاییآرحایایوی نتل یعکیک یحلطل یح ایی نیویمیحلمهیحز ارییملمزیعاعف یحنفکیوییوکاسیخلقیدریزلوه.ی3ج و ی

 انحراف ±آزمون )ميانگين پيش گروه متغير

 (معيار

 انحراف ±آزمون )ميانگين پس

 (معيار

 انحراف ±پيگيری )ميانگين 

 (معيار

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

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

 25/4 ± 42/4 79/4 ± 41/6 79/3 ± 50 آزمایش یوکاسیخلق
 

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

یآرحوس یمیتماب یحنظور یآرحوسیب  یحناکبن یآحاری های

یتوریعیبودسییلحا یبلرککیجه یمکم لیوه– ورموزلوه

یویآرحوسپسیآرحوسنپ ا)یحلطل یهلیدریحتر لهاییملمز

یحطابق.یش یمجلمی نتل یویآرحایایزلوهیدویبلمیایپ ی لی

یحزنادمری4یج و ییتایج یکطح یحومرد یتماحک یدر -p) ن

value) ی یمر یتوریعیی05/0ب شتل یبنابلمینن یدک یآح ن ب 

یمریدمده یمکتفاده یو یش  یمرریابک ییلحا  یحتر ل یهل یبلمی ها

 .پذیلیمک هایتوج  هاییپارمحتلیلیدریتحل بیدمدهآرحوس
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 يبرا رنوفاسمي–آزمون کولموگروف  .4جدول 
 نتيجه آزمون نرمال بودن (p) معناداریسطح  K-S آماره مرحله گروه متغير

 یلحا یمک  128/0 128/0 آرحوسپ ا کنترل عاعف یحنفک

  
 یلحا یمک  177/0 162/0 آرحوسپس

  
 یلحا یمک  181/0 140/0 پ ی لی

 
 یلحا یمک  096/0 178/0 آرحوسپ ا آزمایش

  
 یلحا یمک  200/0 147/0 آرحوسپس

  
 مک یلحا ی 114/0 135/0 پ ی لی

 یلحا یمک  200/0 200/0 آرحوسپ ا کنترل یوکاسیخلق

  
 یلحا یمک  200/0 130/0 آرحوسپس

  
 یلحا یمک  196/0 150/0 پ ی لی

 
 یلحا یمک  125/0 172/0 آرحوسپ ا آزمایش

  
 یلحا یمک  200/0 147/0 آرحوسپس

  
 یلحا یمک  185/0 120/0 پ ی لی

نیمثلیحتقاببیزلوهیویرحاسیبلمییهلی5یتایجیج و یبلیمکاطی

یبود یحزنادمر یخلق ییوکاس یو یحنفک یعاعف  یحتر ل  دو

(p<0.05). یذهن یآحورش یبلیبنابلمینن یحیتنک آزاهک

یحنفکیوی یعاعف  ی اهایحزنادمر یب   اهایمکتلطیحنبل

یحلطل ی یدر یمثل یمین یو یآرحایایش  یزلوه یوکاسیخلقیدر

یطارک یدر ییاف ن یپ ی لییت مون ی نتل یتر  لی   یزلوه در

ی.حزنادمرییحشاه هییش 

 ز لییحالریحتر لهاییعاعف یحنفکیوییوکاسیخلقیتایجیتحل بیومریایسیبایمی مره .ی5ج و ی

اثر اصلی  متغير

 گروه

مجموع توان 

 مربعات

df  ميانگين

 مربعات

F  سطح

 (p) معناداری

 Eta) اندازه اثر

Squared) 

 0.70 0.001 470/65 833/440 1 833/440 ب نیزلوه عاعف یحنفک

 0.24 0.006 686/8 133/224 1 133/224 ب نیزلوه یوکاسیخلق

خطای)عاعف ی

 حنفکا

 
533/188 28 733/6 

   

خطای)یوکاسی

 خلقا

 
533/722 28 805/25 
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آزاهکیحیتنکیبلی اهایمکتلطیبلیمینیمکاطنیآحورشیذهن

حنبلیب ی اهایحزنادمریعاعف یحنفکیوییوکاسیخلقیدریریاسی

یائس یش .یهمچن ننیمثلبمشکیمینیح مخل یی یتنهایدری

آرحوسنیبلا یدریحلطل یپ ی لییی زیپای مریبودهیمک نیدریپس

وطارکی  یدریزلوهی نتل یتر  لیحزنادمرییحشاه هییش 
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 بحث و نتيجه گيري

یبلیحیتنکیح مخل یمثلبمشکیبلرککیه هیبایطاضلیحطارز 
زاهکذهن یMBSR)یمکگگگتلطی اهایبلیحیتنکیآ یبلا

یمیبانییائس یریاسیدریخلقکییوکایازیویحنفکیعاعف ی اها
یجلسازیدریشل  ی  یدمدییشاسیهادمدهیتحل بییتایج.یش 

یحنفکیعاعف یحزنادمری اهایب یحنبلیMBSRیآحورشگگک
یحذ وریهاییافت .یشگگ یآرحایایزلوهیدریخلقییاپای مرییو
یبلیوی[10-8]یمکگگ یهملمکگگتایپ شگگ نیتحق قازییتایجیبا

یبهیودیدریآزاهکذهنیبلیحیتنکیهایتان لیتنظ مکییقا
ی.دمردیتأ   ییائس یریاسیرومسیکلاح یهایشاخی

ی  ی لدیمشگگگارهییات یمینیب یبای یهایافت یمینیتی  نیدر
یدریرمیریاسیرومیکن-ریسگگگتکیزذمرییلیعنومسیب ییائسگگگیک

یویشگگگناختکرومسیف زیوروژیلنیتر  لمزیمریع فکیحزلض
یکطو یت ریبکی اهایبایدورهیمین.یده حکیقلمریمجتماعک
یبارورییفلآین یتنهای یویبودهیهملمهیپلوژکتلوسیویمکتلوژس

ا یکگگگاردحکیحتوقفیرم ح هاییبل ز دییپ ا یجمل یمریحت
یخلقکنیثیگگاتکبکیحنفکنیعومعفیتبلبگگ یفلمومیکیمفزمیا

یب یکنیتصویلیتر  لمزیفق مسنیمطساکازیخومبنیمختلالاز
یپکیدریی زیرمیفلدیب نیهایتنایویریاشگگگویکیحشگگگالاز

یری زکیب یمح  یرشگگگ یب یرویروی یب یتوج یبا[.ی12]یدمرد
سیکنیمریپسیدورهیش سیتلعولایکیویریاس یمرمئ یمهم  ییائ

ن یح مخلاز قاییبلمییه فم ی زکی  ف  یمرت یمینیر
ی.شودحکیدوچن مسیجمز  

یازیویحنفکیعاعف  یتأث لیتح یشگگگ زیب یخلقییوکگگگا
یمکگگگتلوژسنیح اسی نابلهمیویژهیب یهورحویکنیتر  لمز

یهادهن همیتقا یمینیتزاد یدریمختلا .یدمری یقلمریکلوتوی ن
یمفزمیایویه باسیتنظ میظلف  ی اهایب یحنبلیتومی حک

ک ب سی یپذیلیآ ضطلمبکیویخلقکیمختلالازیب یی یشودیم
ی13.ی9] ماعک–رومیکیهایمکگگگتلطیمیننیبلیمفزوس[. یمجت

ییقایفق مسیباریشگگسگگتیکنیهماین )یدورهیمینیبایهمزحاس
یتشگگ ی یدریحضگگاعفکییقایتومین حکایکگگوگییایحادرین
ی[.12ین10]ییماین یمیفایه بایکییاپای مرییویحنفکیعومعف

ی اهایبلیحیتنکیآزاهکذهنیبلیحیتنکیح مخل 

یحیتنکیدرحایکیرویالدییلیعنومسیب ایMBSR)یمکگگتلط
یتباربیشگگگلطیویق  بکیپذیلشیبلیتمل زیبایشگگگومه یبل

یویم نوسیرحظ یدریذهنیطضگگگوریبهیودیب لویکنیویدرویک
یرمیحنفکیه بایازیب ییسگگی یزلیقضگگاوزییایمجتنابیع ن

یدهگگ حکیقلمریهگگ ه یفلمز لییبگگای ننگگ زگگاسشگگگل گگ .
های زاهکنذهنیرمهیلد زاهکیآ بایکیویب یکیآ یرمیخودیه 

یخودتنظ مکیفشگگگاررمنیروی مدهاییبلمبلیدریویدمدهیمفزمیا
یده حکییشاسیشومه .ی نن حکیمتماذیتلیحطلوبیه بایک

یشگگگناختکنیفلکگگگودزکی اهایبایتومی حکیفلمین یمینی  
شمومریویه بایکیپذیلیوم نا یمطساطیب یحنبلیحنفکنیی

یکطحیویشودیتلمفزوسیزلمیکومقعیویکارزارییخودپذیلین
ی[.10.ی8]یبمش یبهیودیرمیرومسیکلاح ی لک

یبای یی زیخلقکییوکایازیبلیMBSRیتز یلکیمثلیتی  نیدر
ش یمظهار ستکیتر  لمزیدییا یب یخلقیتر  لمزی  یدم یری

یپگگذیلیآکگگگ گگبیمفزمیاینامکگگگتلوژسی گگاهاییظ ل)
ش ی یمجتماعک-رفتارییعومحبیویشناختکرومس .یشودحکیت

ییسی یمفلمدیشودحکیحوجبیMBSRیجلسازیدریشل  

یویشگگوی یتلآزاهیخلقکیتر  لمزیویه باسیرخ مدیفلآین یب 
یفاصگگل یهاه باسیکگگل وبیویمجتنابیحنفکیهایچلخ یمر

ی  یز ل ل یمینیهمچن ن. یخومبنی  ف  یبهیودیبایح مخ
یعومحبیمفسگگلدزکنیهاییشگگای ی اهایویمضگگطلمبی اها
ی مرییدریآفلینیقا پا ی خلقنیحکییا یازیتوم بایکیث یه 

شتلی س یریاسیبلمییب  یهم نیبل[.ی12.ی9]یآوردیفلمهمییائ
کاطن ضلیپژوهایهاییافت یم شکیبلیطا یتوج یقاببیمثلبم
یحشگگگالازی اهایدریآزاهکذهنیبلیحیتنکیهایآحورش
بایک تارییویه  یاسیرف قاییوییائسگگگ نیر یبهزیسگگگتکیمرت

ی.دمردیدلار یآیاسیشناختکرومس

یبایمکگگگتلطی اهایبلیحیتنکیآزاهکذهنییظلینیحنظلیمر
صل یمیباد سی یشناختکیفا کازیویمفااریب یی یحنفکنیمطسا

ن یتسگگگه ب یویدرویکنیتبلب ازیبلیتمل زیویپذیلشیفلآی
یحس لیحح انیویخودیب ییسی یغ لقضاوتکیییلشیپلورش
شای ی اهایرومیکنیهایچارایبایحقابل یبلمییحوثلی یهایی
یدریعلائمیمینیشگگ سیحزحنیمریپ شگگی لییویحنفکنیخلقک

ییائس یریاسیجمز  

یری زکی  ف  ی ل  یییقایب یتوج یبا.یکگگگاردحکیفلمهم
یپ شگگنهادیعاعفکنیمختلالازیبالاییشگگ وعیویدورهیمینیدر

یدریح مخلاتکیچن نی ارز لیب یویریزیبلیاح یشگگگودحک
یحتمصصاسیتوج یحوردیپ شی لییویدرحاسیحمتلفیکطو 
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 پژوهش  شنهاداتيو پ هاتیمحدود

یدمرمییحح ودی  یطبمیمینیحطارز  یجمل  یمر هایکیمک ن

بلی ن .یعلاوهیسیتایً مییموی ی  یتزم مییتایجیرمیحح ودیحک

ز لییدرییلیحنطق یخاصیشهلیی)تهلمسایمیبانیمیننییموی 

یتنهایب یریاسییائس یکا نیمینیجاحز ییافت ش هی  ی هایرم

کارد.یهمچن نیمتااءیب یمبزمریخودززمرشکیقاببیتزم میحک

یپاکخحک یکوز لی یباش .یتومی  یدمشت  یدییا  یب  یرم دهک

هاییآتکیمریطبمییموی یبالاتلنیشودیدریپژوهاپ شنهادیحک

تلیویتنوعیجرلمف ایکیب شتلیز لییتصادفکهایییموی روش

شودیدریتحق قازیبلیمینیمکاطنیپ شنهادیحکی.ادهیشودمکتف

تلیز لییتصادفکهایییموی ز لییمریروشآین هنیضمنیبهله

یحتنوع یکنبایو یمبزمرهای یتل  ب ییموی ن یجاحز  کاری

هاییخودززمرشکیح یظلیع نکیویبار نکیدری ناریپلکشناح 

آزاهکیبایکایلیقلمریز لدنیمثلبمشکیح مخل یحیتنکیبلیذهن

ی.ددرحایکیحوردیحقایس یومقعیشودهاییرومسرویال

 یاخلاق اتظملاح

یکویبای  یمخلاقیک احبیمصگو یمخلاقی یحطارز یبایرعاینیم

IR.PNU.REC.1403.254ی ی یوریتأیان دریدمیشگگیاهیپی

 احبییح  نن زاسیپسیمریتوضگگشگگل  ی  شگگ هیمکگگ .ی ل

آزاهای یرمیمحضگگای لدی .یییاح  یمه مهیپژوهانیفلنیرضگگا

ی ین همچن حا یاسنیمختححل خلوجیدرییار بودسیمعلاعازیآ

یش .ی یپژوهایرعاییهلیحلطل یویمصبیرمردمر

 :یمال یحام

یایمریکگگگارحاسییکحاری یطمایزوی چ پژوهایهینیم

صورزیحستقبیمیبانیش هییالدهیمک یویب یاف یدریییهاد

یمک .

ی

 سپاسگزاري 

خودیرمیمریحسگگگنولاسیوییکحلمتبیق ردمییپژوهشگگگیلمس

ییخاعلیهماارتهلمسیب ی4 ار ناسیشیا یبه مش یحنطق ی

 نن هی  یریاسیشل  یکمریتماحیز عل نیوییینیمییدریمجلم

پژوهایرمیفلمهمیییخودیمحااسیمجلمییبایصگگگیلیویهماار

ی نیمعلانیح ی ک لد مایویین .یهمچندمر تادمسیرمهن مریمکگگگ

یکویکاری هیخودیدریتماحیکعلمییهایکهنماحشاوری  یبایرم

کاسیاریحلمطبیپژوهای صمیر کیزمریمای  بودی نی ییکپا

یی.شودکح
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