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 Background: The symptoms of premenstrual symptoms appear as irritability, tension, restlessness, 

anxiety and emotional and mood instability, which seriously disrupts the lifestyle and social relations 

of women. Despite extensive studies in the field of premenstrual anxiety and boredom syndrome, 

little study has been done regarding the effect of cognitive-behavioral and mindfulness-based training 

on reducing anxiety in high school girls. 

Aims: The purpose of the current research was to evaluate the efficacy of training with cognitive-

behavioral and mindfulness methods on the anxiety and premenstrual boredom syndromes of high 

school girls. 

Methods: The current research design is a semi-experimental one with a control group. The statistical 

population was all female high school students of Ahvaz city, among them 45 female high school 

students of Ahvaz city were selected using the convenience sampling method and were randomly 

assigned to three groups. The premenstrual syndrome screening tool (PSST) and Zong's anxiety self-

assessment scale (SAS) were used to collect data. 

Results: The results of data analysis indicated that stress management training based on the cognitive 

behavioral method was effective and significant on the level of anxiety and premenstrual boredom 

syndromes of high school girls at a significance level of 0.05. 

Conclusion: According to the findings of this research, it can be stated that stress management 

training based on cognitive behavioral methods and mindfulness as an effective intervention method 

can be effective on the level of perceived anxiety and premenstrual boredom symptoms and on this 

basis, by teaching and promoting the use of such strategies, it can lead to improving the level of 

anxiety and reducing the level of boredom in high school girls, and it is necessary for psychologists 

and school counselors to hold and implement such training. 
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Extended Abstract 

Introduction 
With the onset of puberty, mental and physical 

changes occur for girls, the most important of which 

is the onset of menstruation, and one of the problems 

related to menstruation is anxiety and its effects on 

various physical and mental dimensions. 

Premenstrual syndrome (PMS) is associated with 

aggression, tension, anxiety, depression, and 

irritability, which negatively affect mental, 

emotional, and physical dimensions and endanger 

public health (Safari et al., 2015). Premenstrual 

syndrome (PMS) is associated with aggression, 

tension, anxiety, depression, and irritability, which 

negatively affect mental, emotional, and physical 

dimensions and endanger public health (Safari et al., 

2015). During menstruation, anxiety is prominent and 

can have destructive and harmful consequences for 

the individual and the family. Anxiety and its 

behavioral consequences in women weaken 

concentration and cause insomnia, headaches, and 

other mood swings (Rezaei, 2019). 

Various treatments have been used by researchers to 

manage stress. One of these approaches is the 

cognitive behavioral intervention of stress 

management, which increases people's ability to 

reduce stress and adapt appropriately to stressful 

situations, and can be effective in reducing the 

symptoms of PMS; This intervention is a combination 

of elements such as increasing awareness about 

stress, relaxation training, identifying dysfunctional 

thoughts, cognitive restructuring, problem-solving 

training, self-expression skills training, anger 

management, self-management and activity planning 

(Rush & Sharma, 2017). 

Another method whose effectiveness has been 

confirmed on problems such as anxiety (Bagharian & 

Sajjadian, 2017) is the stress management method 

based on mindfulness (Kabat-Zeen, 1982). To define 

the mind of consciousness is a form of meditation that 

is rooted in Eastern religious education, especially 

Buddha, which means special attention, purposeful, 

in the present and empty time of judgment and 

judgment (Bleth et al., 2015). The effectiveness of 

mind-based therapies in numerous studies such as the 

prevention of depression (Eisandraf et al., 2017) 

substance abuse, and reduced psychological and 

physical responses to stress (Lee et al., 2017). 

Attention-Executive Deficit Disorder (Poisent et al., 

2019), anxiety, and aggression have been confirmed. 

As mentioned, various interventions have been 

designed to overcome unwanted emotions and 

prevent such emotions, one of which is the 

management of stress in cognitive-behavioral. Stress 

management is a skill that seems valuable in 

improving premenstrual symptoms. Ways that 

women can better control any stage of stress and other 

challenges they face are: Using the techniques, such 

as meditation and hypnosis, and finding reliable 

sources. Social, learning how to deal with anger and 

effective expression of negative emotions, and 

restoring one's responses to the right channels can be 

the basis for thoughts and emotions (Ishaqi et al., 

2018). 

Stress management in the way of mind is another way 

that has been confirmed by its effectiveness in 

reducing mental problems in numerous studies. In the 

mind of consciousness, one becomes aware of his or 

her mind at any moment, and after being aware of the 

two ways of doing, one and being the other, learns to 

move the mind from one way to another that requires 

the teaching of behavioral, cognitive and behavioral 

strategies. Special metacognition is to focus on the 

attention process (Rush & Sharma, 2017). 

Therefore, mental health professionals need to 

understand the effects of these types of interventions, 

especially the training of mental awareness in 

interpersonal relationships and the psychological 

symptoms of the Iranian adolescent population. 

According to the above, it was shown that both 

therapeutic methods were effective in reducing 

clinical disorders and can be used in the student 

population as well; But which of these methods can 

be more useful, there is a need to compare them, so 

the purpose of the present study is to compare the 

effectiveness of stress management in 

methodological-behavioral and mind-awareness on 

the level of high school girls in Ahvaz and seek to 

answer this question. Which of these two methods is 

more effective? 
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Method 
The present study was applied, and a quasi-

experimental method was used with a post-test design 

with a control group, in which 3 groups including 2 

experimental groups and one control group were 

used. The subjects were randomly assigned to three 

groups (two experimental groups and one control 

group) (for two experimental groups, different 

interventions were implemented) and the subjects of 

all three groups were measured during the pre-test 

and post-test stages. After the pre-test and the sample 

selection, the subjects were divided into two 

experimental groups and one control group. 

Educational interventions were then implemented 

only for experimental groups, and at the end, two 

intervention methods were compared. In this study, 

the subjects were selected and replaced in the 

experimental and control groups. Thus, 45 students 

entered the research based on a diagnostic interview; 

Research Entry Criteria included, age between 16 and 

18 years, medium socio-economic class, and high 

school education, and exit criterion: Students who 

suffer from acute mental illness, drugs, or 

psychotropic drugs. They are single or single, they 

were removed from the list through the interview. The 

sample group was attracted to attend the meetings at 

this stage, and the members' participation was 

voluntarily held. In the next step, the number of 

selected groups was randomly replaced into three 

groups. Thus, in the first experiment group (15) the 

second experiment group (15) was the first control 

group (15). It should be noted, however, that 

according to the type of research project, the research 

tool was implemented in two pre-tests and post-test 

stages for girls. The tool used in this study is the Zong 

Anxiety Questionnaire and the premenstrual 

syndrome questionnaire. 

Results 
In this study, 45 subjects participated in the first three 

groups (cognitive-behavioral therapy, 15 people), the 

second test (mindfulness, 15 people), and the third 

group (control, 15). 24 parents had a free job and 21 

were employees. The age of the subject was also 16 

years old subjects, 21 of them 17 years old, and 20 in 

the age range of 18 years. Before the analysis of 

variance, test assumptions, including the normal 

distribution of independent variables, the correlation 

between dependent variables in multifunctional 

analysis (Bartlett test), as well as the homogeneity of 

the covariance variance was investigated using M. 

Box. 
 

Table 1. Multi -variable analysis test results in evaluating the effect of independent variables on anxiety and premenstrual misery syndrome 

The dependent variable Wilks Lambda F df p 

Anxiety 1.04 6.84 6-64 0.001 

Premenstrual depression 0.75 4.52 6-62 0.001 

 

According to the results of Table 1, the effect of 

implementing independent variables on anxiety 

components (Wilks Lambda=1/04, P= 0/001, F=6/84) 

and premenstrual boredom syndromes (Wilks 

Lambda=0/75, P=0/001, F=4/53) is significant. Table 

2 shows the results of the mixed design analysis in 

explaining the effect of implementing stress 

management training in cognitive behavioral and 

mindfulness methods on the level of anxiety and 

premenstrual boredom symptoms. 
 

Table 2. Results of design analysis in explaining the effect of independent variables on premenstrual anxiety and boredom 

Variable Effects Sum of roots The sum of the squares of the error F P 

Anxiety 

Group effect 454.52 1092.40 10.40 0.001 
The effect of time 418.80 1087.72 19.25 0.001 

The interaction effect of group × time 316.30 1773.95 4.46 0.004 

Boredom before 

menstruation 

Group effect 710.45 623.85 28.07 0.001 
The effect of time 180.18 1194.08 7.55 0.008 

The interaction effect of group × time 449.99 1681.78 6.69 0.001 

 

Table 2 shows that in addition to the effect of group 

and time, the interaction effect of group × time is 

significant for the variable of anxiety (F=3/65, 

P=0/008, 
2=0/77) and premenstrual boredom 

syndrome (F=4/46, P=0/004, 2=0/98). This finding 

shows that there is a significant difference in the 
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anxiety variable in the cognitive-behavioral stress 

management groups, the mindfulness stress 

management group, and the control group. The effect 

size is 0.77, which shows that 77% of the changes in 

the dependent variable are caused by educational 

intervention. Also, there is a significant difference in 

the variables of premenstrual boredom syndrome in 

the cognitive-behavioral stress management, 

mindfulness-based stress management, and the 

control group. The effect size is 0.98, which shows 

that 98% of the changes in the dependent variable are 

caused by educational intervention. 

Conclusion 
The purpose of this research was to compare the 

efficacy of stress management training in cognitive-

behavioral and mindfulness methods in reducing 

premenstrual boredom syndrome and anxiety in 

Ahvaz high school girls. The results of the research 

with the mixed analysis of variance test showed that 

each of the mentioned interventions has effects on the 

variables separately and in combination. The research 

findings showed that cognitive-behavioral stress 

management training is effective in reducing the 

anxiety of Ahvaz high school girls. This finding is 

consistent with research results (Morrison et al., 

2019; Stefan et al., 2019; Safarzadeh, Roshan & 

Shams, 2011; Lek et al., 2011; Zamani et al., 2012; 

Dehestani, 2014; Rafsanjani, et al., 2015; Momeni et 

al., 2017) is in the same direction. 

Another finding of the present study showed that 

stress management training based on mindfulness is 

effective in reducing anxiety among high school girls 

in Ahvaz city. This finding is also in line with other 

research results in this direction such as (Rafsanjani 

Akbarabadi et al., 2015; Dehestani, 2014; Valizadeh 

et al., 2014; Skanchi et al., 2020; Morrison et al., 

2019; Raj et al., 2019; Song & Lindquist, 2015; 

Hoffman & Gomez, 2017; Brewer et al., 2020). Also, 

the results showed that cognitive-behavioral stress 

management is effective in reducing premenstrual 

boredom syndrome in girls. Moreover, one of the 

other findings of the current research was that stress 

management training based on mindfulness is 

effective in reducing premenstrual boredom 

syndrome in high school girls. 
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 :هادواژهیکل
 مدیریت استرس،

 ،آگاهیذهن

 رفتاری،درمان شناختی 

 نشانگان ملال پیش از قاعدگی،

 اضطراب

 که شوندمی ظاهر خلقی و نااستواری هیجانیاضطراب و  ،قراریبی تنش، پذیری،تحریک صورتبه قاعدگی از پیش نشانگان علائم زمینه: 

رغم مطالعات گسترده در زمینه اضطراب و نشانگان ملال کند. علیمی ایجاد زنان اختلال اجتماعی ارتباطات و زندگی سبک در جدی طوربه

ستانی آگاهی بر کاهش اضطراب دختران دبیررفتاری و ذهن-شیوه شناختیای به مقایسه آموزش مدیریت استرس بهپیش از قاعدگی، مطالعه

 انجام نشده است.

آگاهی بر میزان اضطراب و نشانگان ملال پیش از انجام پژوهش حاضر، اثربخشی آموزش با روش شناختی رفتاری و ذهن هدف از هدف:

 قاعدگی دختران دبیرستانی بود.

 21الی  21آموزان دختر دبیرستانی در بازه سنی آزمایشی با گروه گواه است. جامعه آماری تمامی دانشطرح پژوهش حاضر، نیمه :روش

گیری در دسترس انتخاب و به آموز دختر دبیرستانی شهر اهواز با استفاده از روش نمونهدانش 40ها شهر اهواز بودند که از میان آنسال 

 از پیش نشانگان گریغربال ابزار ها ازآوری داده صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه گمارده شدند. برای جمع

ها از تحلیل کواریانس در ( استفاده شد. برای تحلیل داده2193مقیاس خودسنجی اضطراب زونگ )(، 1333قاعدگی )استاینر و همکاران، 

 استفاده شد. SPSSنرم افزار 

ها بیانگر آن بود که آموزش مدیریت استرس مبتنی بر شیوه شناختی رفتاری بر میزان اضطراب و نشانگان نتایج حاصل از تحلیل داده :هایافته

 و معنادار بوده است. مؤثر 30/3ملال پیش از قاعدگی دختران دبیرستانی در سطح معناداری 

یریت ترویج بکارگیری راهبردهایی مانند مدتوان نتیجه گرفت که آموزش و های حاصل از این مطالعه میاساس یافته بر :یریگجهینت

تواند به بهبود سطح اضطراب درک شده و کاهش میزان ملال پیش از قاعدگی در آگاهی میرفتاری و ذهن-استرس مبتنی بر شیوه شناختی

 د.هایی اقدام نمایندختران دبیرستانی منجر گردد و لازم است روانشناسان و مشاوران مدارس نسبت به برگزاری و اجرای چنین آموزش

 اننشانگ و اضطراب میزان بر آگاهیذهن و رفتاری شناختی شیوه به استرس مدیریت آموزش مقایسه(. 2431) وحیده، باباخانیو ؛ سعیده، بزازیان؛ جعفر، پویامنش؛ مرضیه، پاراواستناد: 

 .110-139 ،231 شماره ،11 دوره روانشناختی، علوم مجله .دبیرستانی دختران قاعدگی از پیش ملال

 JPS.22.132.207: DOI/10.52547 .2431 ،231 شماره ،11 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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، شماره 
231

 ،
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 مقدمه
شود می ایجاد دختران برای و جسمی روانی تغییرات بلوغ، دوران شروع با

از  است و یکی ماهانه عادت یا 2قاعدگی شروع هاآن ترینمهم که

اضطراب و اثرات آن بر ابعاد مختلف  قاعدگی، به مربوط مشکلات

 ،3پرخاشگری با (PMS) 1قاعدگی از پیش جسمانی و روانی است. نشانگان

 این پذیری همراه است کهتحریک و 1، افسردگی0اضطراب ،4تنش

 و بوده جسمی و عاطفی روانی، ابعاد بر منفی اثرات دارای مشکلات

 (. نتایج2314صفری و همکاران، اندازند )می خطر را به عمومی سلامت

مطالعات متعددی که در رابطه با نوجوانان به ویژه در دختران صورت گرفته 

 پرخاشگری به ویژه در دانشرا با اضطراب و است، ارتباط این نشانگان 

در دوران قاعدگی  (.2319اند )نداف و همکاران، آموزان مدارس نشان داده

 تواند پیامدهای مخرب و زیانگیرد و میاضطراب شکل بارزی به خود می

باری برای فرد و خانواده داشته باشد. اضطراب و پیامدهای رفتاری آن در 

ر خوابی، سردرد و دیگایجاد بیزنان باعث تضعیف تمرکز شده و موجب 

بین پرخاشگری و  (. از طرفی2311نوسانات خلقی می شود )رضایی، 

واند تکه پرخاشگری میصورتاضطراب نیز رابطه متقابل وجود دارد؛ بدین

تولید اضطراب کرده و وجود اضطراب به دلیل ناکامی در رسیدن به اهداف 

؛ موریسون و 1321و جفیرس، تواند به پرخاشگری منجر شود )زینزاو می

بسیار  یاضطراب احساس(. 1321؛ استفان و همکاران، 1321همکاران، 

 هایاز احساس دلواپسی است که با یک یا چندو  ناخوشایند، اغلب مبهم

شود؛ مثل احساس خالی شدن سر دل، تنگی قفسه سینه، همراه می جسمی

ت و گیر اسمهالعاده گسترده و هاضطراب خصوصیتی فوق ؛تپش قلب

 های انسانیکند و او را از تمام تماسزندگی فرد را تا حد زیادی تلخ می

فیع کند )شدارد و امید او را برای ایجاد داشتن زندگی آرام نابود میباز می

(. نتایج تحقیقات نشان داده است، اضطراب اختلال شایعی 2319آبادی، 

 علائمجمعیت عمومی  خورد و دراست که در زنان بیشتر به چشم می

علائم  شود؛ اینافسردگی و اضطراب در دختران بیشتر از پسران مشاهده می

ختگی در سطح برانگیی که تغییراتدر دختران با تغییراتی همراه است و 

                                                           
1. premenstration 
2. premenstrual syndrome 
3. aggression 

له شود، آنان را وادار به گریز یا مقابایجاد می روانشناختی و فیزیولوژیکی

 (.1321)ملوتی و همکاران،  کنند می

 قراریبی تنش، پذیری،تحریک صورتبه قاعدگی از پیش نشانگان لائمع

 سبک در جدی طوربه که شوندمی ظاهر خلقی و نااستواری هیجانی و

 درصد نود تا کند. هفتادمی ایجاد زنان اختلال اجتماعی ارتباطات و زندگی

 اهمیت کنند.می گزارش سندرم این از یعلائم باروری سنین در زنان

 که است گسترده حدی به نشانگان این از ناشی روانشناختی مشکلات

 عملکرد در اختلال فرد، خانوادگی ساختار پاشیدگی هم از است به ممکن

نفس، عزت کاهش مانند مشکلات شخصی حتی و فردیبین روابط و

)سادوک و سادوک،  گردد منجر افسردگی، اضطراب و پرخاشگری

 به مبتلا زنان کیفیت زندگی نشانگان این (.2311 ؛ ترجمه رضاعی،1339

 هایفعالیت جمله از متعددی هایزمینه بر و داده قرار تأثیر تحت را آن

 به مربوط هایفعالیت اجتماعی، فعالیت بین فردی، روابط منزل، روزانه در

 بر دارد. علاوه منفی تأثیری کارآمدی و جنسی، کار اعمال فراغت، اوقات

 به مربوط های غیرمستقیمو هزینه بهداشتی مستقیم هایهزینه دارای آن،

 (.1329نیلنی و همکاران، است ) شغلی وریبهره و کارآمدی کاهش

 دخیل از قاعدگی پیش نشانگان آمدن وجود به در عامل به طور کل سه

 و اجتماعی عوامل و روانشناختی عوامل جسمانی، هستند شامل عوامل

مدنظر است، نقش عوامل روانی است. فرهنگی. آنچه که در این پژوهش 

 عمل روانشناختی و فردی سطح در که هستند عواملی شامل روانی عوامل

 قاعدگی از پیش نشانگان از روانشناختی تحلیل مرکز توجه و کنندمی

 که ایشیوه تحلیل مقابله، اسنادها، راهبردهای نشانگان، ادراک هستند. مثل

 تبیین و دهندقرار می انتقاد مورد شانروابط در مشکل خاطر به را خود زنان

 مانند عواملی همچنین و شودمی ایجاد روابط در مشکل این چرا که این

)انجمن  افسردگی، پرخاشگری و اضطراب اشاره کرد پایین، نفسعزت

 روزهای که کردند گزارش زنان از بسیاری(. 1321روانشناسان امریکا، 

 نمی حتی کهطوریبه است؛ کنترل از خارج رفتارشان قاعدگی از پیش

 یکی در که پژوهشی در بیایند. کنار زندگی معمول هایوضعیت با تواند

درصد  03که  است گردیده مشخص شده انجام انگلیس زنان هایاز زندان

4. tension 
5. anxiety 
6. depression 
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 چهار طی در یا و قاعدگی از قبل روز در چند را شانجرایم زن، زندانیان

(. بنابراین 2311بانی و خلعتبری، اند )شعداده انجام قاعدگی اول روز

 فعالیت مختلف اجتماعی هایزمینه در زنان اکثر امروزه، به اینکه باتوجه

 را بسیاری عوارض نگیرد، صورت افراد این درمورد درمانی چنانچه دارند

 متحمل خواهیم شد.

ه پژوهشگران به کار بردهای مختلفی جهت مدیریت استرس توسط درمان

 مدیریت رفتاری شناختی یکی از این رویکردها، مداخله شده است.

مناسب  سازگاری و استرس کاهش برای را افراد که توانایی است استرس

 و علائم در کاهش تواندمی دهد ومی افزایش آوراسترس هایموقعیت با

 افزایش نظیر عناصری از مؤثر باشد؛ این مداخله ترکیبی PMSنشانگان 

 ناکارآمد، افکار شناسایی آرامی،تن استرس، آموزش مورد در آگاهی

 ابراز وجود، هایمهارت آموزش مسئله، حل آموزش بازسازی شناختی،

باشد )راش و می هاریزی فعالیتبرنامه و خود مدیریت خشم، مدیریت

 قوی نظری ازمبنای مدیریت استرس رفتاری شناختی (. درمان1329شارما، 

 بهبود و علائم کاهش در را آن اثربخشی مطالعات متعدد و بوده برخوردار

رویز و همکاران، -اند )سانتوزکرده تأیید مختلف بیماران زندگی کیفیت

؛ رجر و قام، 2311؛ جواهری و همکاران، 1321ترپ و همکاران،  ؛1329

سحاقی و ا؛ 2310 و همکاران، حسینی؛ 1322؛ واروگلی و دارویری، 1331

ه رفتاری این است ک-(. دیدگاه زیربنایی الگوی شناختی2311همکاران، 

توانند علت می و غیره رویدادهای ذهنی یعنی انتظارها، اعتقادها، خاطرات

رفتار باشند. اگر این رویدادهای ذهنی تغییر کنند، تغییر رفتار درپی آن 

لالات شناسی اختلت، یا سببخواهد بود. درمانگر شناختی با این اعتقاد، ع

ند؛ او همچنین اعتقاد کروانی را در رویدادهای ذهنی آشفته جستجو می

که با  شوندیندهای شناختی آشفته موجب اختلالات روانی میدارد که فرآ

توان تسکین داد و حتی آن را درمان ها، اختلال را میتغییر دادن این شناخت

(. 2319؛ ترجمه سید محمدی، 1324و هالجین،  کراس ویتبورنکرد )

بنابراین درمانگران شناختی معتقدند که تفکر تحریف شده موجب رفتار 

شود و اصلاح رفتار تحریف شده، رفتار آشفته را آرام و حتی آشفته می

 ربۀمعتقدند که رفتار آشفته از تج کند. رفتار درمانگران در مقابلدرمان می

دادن به بیماران برای اینکه رفتارهای  شود و با آموزشگذشته آموخته می

ند. کوشند اختلالات را تسکین دهتری را به کار برند، میجدید و سازگارانه

نند هم کاین دو دیدگاه مغایر هم نیستند و بسیاری از درمانگران سعی می

های تحریف شده را اصلاح کنند و هم به بیماران آموزش دهند که شناخت

 (.1321پردازند )دوبسون و دوبسون، به رفتارهای جدید ب

روش دیگری که اثربخشی آن بر مشکلاتی مانند اضطراب )باقریان و 

 ( به تأیید رسیده است، روش مدیریت استرس مبتنی بر ذهن2319سجادیان، 

 توان گفت،می آگاهی(. در تعریف ذهن2111ذین،  -آگاهی است )کابات

 به شرقی، مذهبی هایآیین و تعالیم در ریشه که است مراقبه از شکلی

 کنونی زمان در هدفمند، ویژه، کردن توجه معنی به و بودا دارد خصوص

(. اثربخشی 1320بلوث و همکاران، )است  قضاوت و داوریپیش از خالی و

آگاهی در مطالعات متعدد مانند، پیشگیری از عود های مبتنی بر ذهندرمان

 و کاهش مواد سوءمصرف( 1329افسردگی )آیزندراف و همکاران، 

استرس )لی و همکاران،  برابر در منفی فیزیکی و روانشناختی هایپاسخ

(، 1321فعالی )پویزنت و همکاران، بیش-توجه نقص (. اختلال1329

 ( به تأیید رسیده است. همان1321اضطراب و پرخاشگری )کشی و مقدم، 

ناخواسته و ناشی از این دوران و  که ذکر شد برای غلبه بر احساسات طور

د که انگیری از چنین احساساتی، مداخلات گوناگونی طراحی شدهپیش

 تهاست. مدیریرفتاری یکی از آن-مدیریت استرس به شیوه شناختی

 نظر به ارزش با قاعدگی از پیش علائم بهبود در که است مهارتی استرس

 مرحله هر در توانندمی بهتر هاآن بستن کار به با زنان که هاییراه .رسدمی

 کنترل را هستند روبرو هاآن با که را هاییدیگر چالش و استرس زندگی از

 پیدا هیپنوتیزم، و مثل مراقبه آرمیدگی، فنون از استفاده از: عبارتند کنند

با  مقابله چگونگی یادگیری اجتماعی، اطمینان حمایت قابل منابع کردن

 کانال سوی به فرد هایپاسخ بازگرداندن و منفی عواطف مؤثر بیان و خشم

)اسحاقی و گیرند  قرار احساسات و افکار زمینه توانندمی که صحیحی های

آگاهی نیز روش دیگری (. مدیریت استرس به شیوه ذهن2311همکاران، 

است که اثربخشی آن بر کاهش مشکلات روانی در مطالعات متعدد به تأیید 

 آگاه ذهنی خود یشیوه از لحظه هر در فرد آگاهی،ذهن دررسیده است. 

 دیگری و دادن انجام یکی ذهن، یشیوه دو از آگاهی از پس و شودمی

 که دهد حرکت دیگر یشیوه به شیوه یک از را ذهن گیردیاد می بودن،

 برای ویژه فراشناختی و رفتاری، شناختی راهبردهای آموزش مستلزم

؛ راش و 2432)قربانخانی و همکاران،  است توجه یندفرآ کردن متمرکز

 (.1329شارما، 
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 جامعه در جدی و شایع مسائل از یکی اضطراب و استرس حاضر، زمان در

 مطلوبینا تأثیرات افراد جسمی و روانسلامت روی بر توانندمی که هستند

 و لتحصی نوجوانی، دوران مثل که هاییدوره در خصوصبه. باشند داشته

 ملال انگاننش و اضطراب افزایش هستند، فشار پر بسیار روزمره هایفعالیت

 دو ،پژوهش این در .باشند خطرناک دبیرستانی دختران برای توانندمی

 آگاهیذهن و رفتاری شناختی شیوه به استرس مدیریت آموزش روش

 مکک والدین و مربیان مشاورین، به تواندمی پژوهش این. شوند می مقایسه

 تانیدبیرس دختران در اضطراب و استرس کاهش برای راهکارهایی تا کند

 رب شوند؛ علاوه هاآن جسمی و روانسلامت بهبود باعث و آورند دست به

 کمک پرورش و آموزش زمینه در مسئولین و سیاستگذاران به تواندمی این،

 ادایج آموزاندانش در اضطراب و استرس کاهش برای هاییبرنامه تا کند

 این. دهند آموزش مؤثر هایشیوه به استرس مدیریت در را هاآن و کنند

 مینهز به مندعلاقه پژوهشگران و دانشجویان به تواندمی همچنین پژوهش

 یشتریب تحقیقات هازمینه این در تا کند کمک روانیبهداشت و روانشناسی

 .دکنن تبدیل عملی کاربردهای به را آمده دست به نتایج و دهند انجام

 استرس کاهش آموزش بویژهمداخلات  نوع این اثرات شناخت بنابراین

 روانشناختی جمعیت هاینشانه و فردی بین روابط در آگاهیذهن بر مبتنی

با توجه به  ضروری است. روانسلامت متخصصان برای ایرانی، نوجوان

توضیحات داده شده در فوق نشان داده شد که هر دو روش درمانی در 

ت ها در جمعیتوان از آناختلالات بالینی مؤثر واقع شده است و میکاهش 

یدتر تواند مفها میآموزی نیز بهره برد؛ اما اینکه کدام یک ازین روشدانش

ها وجود دارد، لذا هدف از پژوهش حاضر واقع شود نیاز به مقایسه آن

 آگاهیو ذهن رفتاری-شناختی مقایسه اثربخشی مدیریت استرس به روش

این  شهر اهواز بوده و به دنبال پاسخ به اضطراب دختران دبیرستانیمیزان بر 

 یک از این دو روش مؤثرتر است؟سؤال است که کدام

 روش
آزمایشی، حاضر نیمه پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

جامعه آماری شامل  آزمون با گروه گواه است.پس – آزموناز نوع پیش

سال شهر اهواز  21الی  21آموزان دختر دبیرستانی در بازه سنی تمامی دانش

گیری در آموز با استفاده از روش نمونهدانش 40ها بودند که از میان آن

                                                           
1. Self rating Anexity Scale 

دسترس انتخاب و به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و یک 

 آموزشی هایمداخلهآزمون، پس از اجرای پیشگروه گواه گمارده شدند. 

اجرا گردید و در انتها دو روش مداخله با  آزمایش هایگروه مورد در تنها

ها به صورت در در این مطالعه انتخاب آزمودنییکدیگر مقایسه شدند. 

های آزمایشی و کنترل به صورت تصادفی دسترس و جایگزینی در گروه

و در مصاحبه تشخیصی بر مبنای  آموزدانش 40 بدین ترتیبانجام شد. 

های ورود به پژوهش ورود، وارد پژوهش شدند؛ ملاکصورت شرایط 

نشانگان  به مبتلادر پرسشنامه اضطراب،  13شامل، میزان اضطراب بالاتر از 

سال، طبقه  21تا  21سن بین و اختلال ملال،  شدید تا متوسط قاعدگی پیش

خروج  هایملاک اقتصادی متوسط و سطح تحصیلات متوسطه و-اجتماعی

شان از بیماری حاد روانی آموزانی که خود یا والدینشدانعبارت بود از 

 یا تک کنند وگردان استفاده میبرند، مواد مخدر یا داروی روانرنج می

لب ج .گردیدنداز طریق مصاحبه، از این لیست حذف  ،سرپرست هستند

ت گرفت و مشارکبرای شرکت در جلسات در این مرحله انجام  گروه نمونه

در گام بعدی تعداد گروه . داوطلبانه صورت پذیرفتاعضاء به صورت 

که  گروه جایگزین شدند. به این ترتیب سه دربه صورت تصادفی  انتخابی

گروه گواه  و (نفر 20نفر( گروه آزمایش دوم ) 20) اول یشگروه آزما در

البته لازم به یادآوری است که با توجه به نوع طرح  .( بودندنفر 20اول )

آزمون برای دختران آزمون و پسپژوهش در دو مرحله پیش پژوهشی، ابزار

 اجرا شد.

 ب( ابزار

این مقیاس توسط ویلیام  :(SAS) 2مقیاس خودسنجی اضطراب زونگ

های ترین پرسشنامهتهیه شده است و یکی از متداول 2193زونگ در سال 

سؤال  13بالینی در رابطه با ارزیابی میزان اضطراب است. این مقیاس شامل 

سنجند. هر سؤال در چهار سطح است که علائم و شدت اضطراب را می

شود که اصلاً علائمی یبندی شده است. نمره یک، در صورتی داده مدرجه

وجود ندارد و یا شدت آن بسیار کم است، و با افزایش شدت اضطراب، به 

متعلق به مواردی است که علائم همیشه  4گردد. نمره نمره فرد اضافه می

در  13تا  13ای بین وجود دارند. در نتیجه مجموع نمرات افراد در دامنه

مون، مطالعات چندی صورت گرفته نوسان است. در رابطه با اعتبار این آز
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داری آماری، پیوسته معنی دهند این مقیاس در یک سطحکه نشان می

کند. بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی را از سایر طبقات متمایز می

اند که مقیاس خود سنجی اضطراب زونگ با مقیاس مطالعات نشان داده

الایی دارد. براساس ( همبستگی ب2110) .H.A.Sهامیلتون  اضطراب

مورد و با استفاده از  033اطلاعات حاصل از اجرای مقیاس روی بیش از 

بوده است  90/3روش همبستگی پیرسون، همبستگی میان دو آزمون برابر با 

( باترکیب چندین مطالعه، شاخصی 2112(. زونگ )2310زاده، )مجتبی

 13 -44ین قرار است: برای تفسیر نتایج این آزمون تهیه کرده است که از ا

 90 -13اضطراب شدید،  13 -94اضطراب کم یا متوسط،  40 -01عادی، 

( ملاک تشخیص اختلالات اضطرابی را 2111اضطراب بسیار شدید. بیکر )

گزارش نموده است. هر چند بر اساس شاخص ارائه شده توسط  03نمره 

بانخانی ؛ قر2313زاده، مجتبیاست ) 40( نقطه برش مرضی 2112زونگ )

گزارش شده  13/3 نیزآلفای کرونباخ برای این آزمون  (.2433و همکاران، 

 است.

 نشانگان غربالگری ابزار (:PSST) 2پرسشنامه نشانگان پیش از قاعدگی

 که شناسایی زنان برای ساده، ابزار یک ساختن هدف با، قاعدگی از پیش

و  نریاستا (است  شده هارائ برند،می رنج شدید قاعدگی پیش نشانگان از

 مقیاس درای به یک معیار مقوله DSM-IVرا  ابزار، (. این1333همکاران، 

 کند )استاینر و همکاران،بندی میطبقه تدرجه شد 4با  گیریاندازه

 بعدی هایبرای ارزیابی مهم آغاز نقطه یک ابزار این (. همچنین1333

 آلفای میزان خود پژوهش ( در1321همکاران ) و است. ین شده شناخته

 آیتم 0 قاعدگی و پیش ملال اختلال هاینشانه آیتم 24کرونباخ برای 

ترتیب  به آن برای را بازآزمایی اعتبار 12/3و  11/3ترتیب  به را عملکرد

 آلمانی برای نسخه کرونباخ آلفای اند. میزانکرده گزارش 11/3و  10/3

 بنز (گزارش شده است  11/3آن  بازآزمایی اعتبار ضریب و 11/3ابزار  این

 سؤال 24که  سؤال است 21شامل  کل در ابزار (. این1322همکاران،  و

 رفتاری و خلقی، هاینشانه جمله از قاعدگی نشانگان پیش به آن اول

 اول بخش هاینشانه به تداخل دوم بخش در سؤال 0 .پردازد می جسمانی

 هایکملا براساس آن گذارینمره پردازد.روزانه می عملکرد با

DSM-IV سه به افراد آن از کل حاصل نمره اساسر گیرد. بمی صورت 

                                                           
1. Premenstrual Symptoms Screening Tool 

 نشانگان پیش به مبتلا خفیف، قاعدگی پیش به نشانگان مبتلا یا سالم دسته

 می تقسیم قاعدگی پیش اختلال ملال به مبتلا و شدید تا متوسط قاعدگی

لفه افت ؤچهار م( 2313) یعلوپسند و شوند. در پژوهش هاشمی، طالع

نژندی و الگوهای خواب و خوردن علاقه، تداخل در عملکرد، علائم روان

 13/3کرونباخ  آلفای میزان همکاران و حریری پژوهش شناسایی شد. در

 حریریاست ) شده گزارش تهرانی در دانشجویان 1/3روایی محتوایی  و

 وجود پیشین پژوهش که در هاییمحدودیت جمله (. از2312همکاران،  و

 است که افرادی برای پزشکروان تشخیص و مصاحبه از استفاده عدم دارد

 ندیفرآ بودند. کرده دریافت را قاعدگی پیش ملال اختلال تشخیص

 می ییدتأ صورت در که دارد ویژه هایو آموزش تخصص به نیاز مصاحبه

 باشد. برای آن ایصرفه به مقرون و مناسب جایگزین تواند

جلسات مداخله  شیوه شناختی رفتاری: محتوایمدیریت استرس بهآموزش 

( که در 1331نامارا ) مک سارا آموزشی روش بر کیدتأ با پژوهش این در

 و روانسلامت افزایش منظور به استرسی موقعیت کنترل و اداره جهت

 از پس. شودمی ارائه آموزاندانش قاعدگی پیش از ملال نشانگان بهبود

 آزمونپیش گواه آزمایش و گروه دو از اینکه از پس و گیرینمونه انجام

 که استرس مدیریت هایمهارت آموزش تحت آزمایش گروه شد گرفته

گرفت.  صورت شده تنظیم جلسه 23دقیقه در  13جلسه  هر تقریبی مدت

-شناختی شیوه به استرس مدیریت بسته آموزشی اساس بر آموزش این

 ابتدا جلسه هر در شد. ( اجرا1339اشنایدرمن ) و ایرونسون آنتونی، رفتاری

 در مطرح، مطالب جدید بعد و مرور گذشته هفته مطالب و بررسی تکالیف

 از پس .شد داده بعد جلسه برای تکلیف و بندیجمع مطالب جلسه، پایان

 اجرای محل به آزمایش( و گواه گروه) اعضاء یهمه نمونه، گروه انتخاب

 توجه با شد خواسته افراد از آمدگوییخوش از پس و شده آزمون دعوت

پاسخ  از قاعدگی، پیش نشانگان به پرسشنامه شده گرفته نظر در زمان به

 داده پاسخ آزمودنی سؤلات به نیز هاآزمونپیش این اجرای در حین دهند.

 جهت آزمایش گروه اعضای از حضور افراد، از تشکر ضمن شد. سپس

شود( دقیقه برگزار می 13ی جلسه ده قالب ها )که درکلاس در شرکت

 1و  2خلاصه پروتکل جلسات آموزشی در جدول  .آمد عملبه دعوت

 ارائه شده است.
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 (2002رفتاری )آنتونی و همکاران، -آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی جلسات محتوای خلاصه. 1جدول 

 تکلیف هدف و محتوا جلسه

 گروه 21تمرین آرمیدگی عضلانی ماهیچه برای  های استرس،زاها و پاسخها، آگاه شدن از استرسمعارفه، معرفی برنامه جلسه اول

 ایگروه ماهیچه 1تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی برای  ایگروه ماهیچه 1استرس بر تفکر، عواطف و رفتار؛ آرمیدگی عضلانی تدریجی برای چگونگی تأثیرگذاری  جلسه دوم

 تمرین تنفس، تصویرسازی گروه ماهیچه 4تشریح ارتباط متقابل افکار و عواطف و آرمیدگی عضلانی برای  جلسه سوم

 تمرین تنفس، تصویرسازی تدریجی منفعل و معرفی انواع رایج افکار منفی و تحریفات شناختیآرمیدگی عضلانی  جلسه چهارم

  آموزش خودزاد برای سنگینی و گرما؛ و جایگزینی افکار منطقی به جای افکار غیر منطقی جلسه پنجم

 تمرین تنفس شکمی و پیشانی مقابله کار آمد هایآموزش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس شکم و پیشانی، آموزش انواع سبک جلسه ششم

 تمرین تصویرسازی و خودالقایی ای مؤثرهای مقابلهآموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و خود القایی و اجرای پاسخ جلسه هفتم

 تمرین مراقبه مانترا های مدیریت خشمآموزش روش جلسه هشتم

 تمرین مراقبه و شمارش تنفس آموزش ابرازی در روابط بین فردی جلسه نهم

 جلسه دهم
های توضیح فواید حمایت اجتماعی، ارزیابی شبکه حمایت اجتماعی، درک موانع حفظ آن و آموزش تکنیک

 ریزی مدیریت استرس شخصیحمایت اجتماعی و برنامه
 العمرتکلیف مادام

 

 استرس کاهش آموزش :آگاهیآموزش مدیریت استرس به شیوه ذهن

 جلسه هفتگی )هر یجلسه 1 ( طی1331مک نامارا، آگاهی ) ذهن بر مبتنی

 ثابت درآمد. دستور اجرا به آزمایش هایگروه دقیقه( برای 213 مدت به

 رفع و بازخورد گذشته،جلسه  خانگی تکالیف مرور شامل جلسه هر

گرفته  نظر در هایتکنیک و مطالب آموزش موجود، اشکالات و الاتؤس

 ارایۀ و مقابله هایشیوه و استرس یدرباره بحث مراقبه، هایمهارت شده،

 مبتنی استرس کاهش آموزش، جلسات کلی ساختار .بود خانگی تکالیف

 .است شده هارائ 1جدول  در آگاهیذهن بر
 

 (2002آگاهی )مک نامارا، ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش جلسات کلی ساختار .2 جدول

 تکلیف هدف و محتوا جلسه

 جلسه اول
 ها(،فرضپیش و هاذهنی، طرحواره هایکلیشه عادتی، )افکار آن شناسایی و خودکار هدایت به توجه آن، اهداف و برنامه معرفی

 بدن احساسات، آموزش و تمرین وارسی و افکار ها،واکنش به آگاهانه توجه
 بدن تمرین وارسی

 جلسه دوم
 به مناسب هایشرح واکنش گروه، اعضای زایاسترس منابع بررسی اضطراب، و روانی فشار یکننده ایجاد عوامل و منابع شرح

 .شکمی عمیق تنفس تمرین و آموزش روزمره، هایاسترس و فشارها
 شکمی عمیق تنفس تمرین

جلسه 
 سوم

 این افزودن و گرفتن نظر و در خشبلذت هایفعالیت سایر شناسایی گروه، اعضای یروزانه خشبلذت هایفعالیت فهرست بررسی

 تنفس(، آگاهی)ذهن تنفس بر و تمرکز آگاهانه کردن توجه تمرین و آموزش بخش،لذت هایفعالیت فهرست به منابع و هافعالیت

 .خلقی حالت با متناسب تنفس الگوی در شده ایجاد تغییرات شرح

 تنفس بر و تمرکز آگاهانه کردن توجه تمرین

 تنفس( آگاهی)ذهن

جلسه 

 چهارم

 عنوان به اطراف به توجه آگاهانه منفی، افکار ورود از جلوگیری حال، زمان در ماندن و بودن به افکار هدایت حال، زمان در حضور

 رخدادها. و شرایط مثبت جوانب و نکات به توجه و تماشاگر یک
 شکمی تنفس تمرین

جلسه 

 پنجم

 و افکارذهنی ) وضعیت بدنی، تغییر به آگاهانه و عمیق توجه صورت به آگاهیذهن توصیف خود، کارهای مسئولیت پذیرش

 لحظه، به لحظه و آگاهانه توجه طریق از آرامش به دستیابی و تنفس و ها(ادراک

 و وضعیت بر تمرکز و زدن آگاهانه قدم تمرین

 رفتن راه حین در بدن تغییرات

جلسه 

 ششم

 نظر در ها،آن به یافتن نسبت آگاهی و پذیرش طریق از غیرمنطقی و بعدی تک جانبه، یک هایخواسته و باورها افکار، کردن رها

 و غیرمنطقی هایخواسته و کشیدن افکار چالش به و بررسی گشوده، و شفاف ذهنی با بعدی چند صورت به لمسائ بررسی و گرفتن

 گروه، اعضای ناآگاهانه

 .بدن وارسی تمرین

جلسه 
 هفتم

 لمسائ به آگاهانه هایواکنش آموزش استرس، و افسردگی ایجاد در مؤثر عوامل و لمسائ بررسی آن، علائم و افسردگی شرح

 از مراقبت استرس، کاهش در ورزش نقش بررسی و شرح آموزش(،استرس ) به جسمانی هایواکنش کردن متعادل شامل: زااسترس

 منابع عنوان به افسردگی و استرس کاهش در هادوستی و ارتباطات نقش خوشایند، بررسی و خشبلذت احساسات افزایش و خود

 مثبت جملات و افکار با هاآن کردن جایگزین و منفی هایو خودگویی افکار از فهرستی یتهیه حمایتی،

 انقباض عضلانی - عمیق تنفس

جلسه 
 هشتم

 روزانه ریزیبرنامه به گذشته، توصیه مطالب بندیجمع و مرور شده، داده آموزش اصول یدرباره گروه اعضای از بازخورد دریافت

 و زندگی در ...و آگاهانه(ذهن خوردن آگانه، غذاذهن موسیقی آگانه،ذهن روی)پیاده آگاهانهذهن فنون از استفاده ها،فعالیت برای

 استرس و اضطراب با مواجهه در هنگام عمیق و شکمی تنفس از براستفاده کیدتأ زندگی، جریان کل به آن تعمیم

 العمرتکلیف مادام
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 و مرکزی گرایش هایشاخص ها در قسمت توصیفی ازبرای تحلیل داده

 جهتاست و  شده استاندارد( استفاده انحراف و پراکندگی )میانگین

 SPSSافزار تحلیل واریانس در نرم ازآزمون پژوهشهای فرضیه بررسی

 استفاده شد.

 هایافته
کننده در سه گروه آزمایش اول شرکت 40در این پژوهش به طور کل 

 نفر(، آزمایش دوم )درمان مبتنی بر ذهن 20رفتاری، -)درمان شناختی

نفر از  14نفر( شرکت داشتند.  20نفر( و گروه سوم )گواه،  20آگاهی، 

ز کنندگان نینفر کارمند بودند. سن شرکت 12والدین دارای شغل آزاد و 

ها نفر از آن 12درصد(،  3/33) ساله 21ها نفر از آن 20یه این طریق بود که 

درصد( بودند.  13سال ) 21نفر در طیف سنی  1درصد( و  19/41سال ) 29

نفر طبقه  29 اجتماعی ضعیف،-نفر از افراد گروه نمونه در طبقه اقتصادی 22

 نفر در طبقه خوب قرار گرفتند. 29متوسط و 

 

 آگاهی و گواهرفتاری، ذهن-. میانگین و انحراف استاندارد متغیر اضطراب در سه گروه آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی3جدول 

 هاگروه متغیر
   آزمونپس آزمونپیش

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب

 31/3 -32/3 90/4 11/31 10/9 11/93 شناختی رفتاری
 -33/2 21/3 31/9 31/02 21/3 23/93 آگاهیذهن

 -11/3 -13/3 92/22 41/93 13/3 13/11 گواه
 -33/2 -43/3 21/29 11/03 14/0 92 کل

 ملال پیش از قاعدگی

 -33/3 91/3 01/4 19/11 31/0 31/01 رفتاریشناختی 
 -93/3 -33/3 31/1 23/31 11/4 11/11 آگاهیذهن

 -33/2 21/3 11/4 31/13 39/0 13/11 گواه
 -33/2 -13/3 21/21 20/41 42/0 10/13 کل

 

-شیوه شناختیدهد در گروه مدیریت استرس به نشان می 3های جدول یافته

زمون به آرفتاری، میانیگین و انحراف استاندارد متغیر اضطراب در پیش

باشد. می 04/4و  23/39آزمون به ترتیب و در پس 10/1و  11/93ترتیب 

آگاهی میانگین و انحراف استاندارد متغیر اضطراب در گروه آموزش ذهن

 31/02ترتیب  آزمون بهو در پس 21/3و  23/93آزمون به ترتیب در پیش

باشد. در گروه گواه میانگین و انحراف استاندارد متغیر اضطراب می 31/9و 

 41/93آزمون به ترتیب و در پس 13/3و  13/11آزمون به ترتیب در پیش

اری، رفت-باشد. در گروه مدیریت استرس به شیوه شناختیمی 92/22و 

 در پیش ش از قاعدگیمیانیگین و انحراف استاندارد متغیر نشانگان ملال پی

 01/4و  11/19آزمون به ترتیب و در پس 31/0و  31/01آزمون به ترتیب 

آگاهی میانگین و انحراف استاندارد متغیر است. در گروه آموزش ذهن

و  11/4و  11/11آزمون به ترتیب نشانگان ملال پیش از قاعدگی در پیش

گروه گواه میانگین و باشد. در می 31/1و  23/31 بیترتآزمون به در پس

زمون به آانحراف استاندارد متغیر نشانگان ملال پیش از قاعدگی در پیش

 باشد.می 11/4 و 31/13آزمون به ترتیب و در پس 42/0و  10/13ترتیب 

 وزیعت از تبعیت جمله از آزمون مفروضات واریانس، تحلیل انجام از پیش

 هایتحلیل در وابسته متغیرهای میان همبستگی وابسته، متغیرهای در نرمال

 و لیماچ آزمون از استفاده با هاداده کرویت ،(بارتلت آزمون) چندمتغیری

. دش بررسی باکسام از استفاده با کواریانس واریانس همگنی همچنین

-اپیرش آزمون آماره به توجه با بودن نرمال مفروضه که داد نشان هابررسی

 برای(. <P 30/3) است برقرار پژوهش مرحله سه هر در هاگروه در ویلک

 نتایج که شد گرفتهبهره لون آزمون از خطا هایواریانس یکسانی بررسی

اضطراب و نشانگان ملال  نمرات برای خطا هایواریانس مفروضه داد نشان

آزمون برقرار است پس آزمون وپیش مرحله دو هر در پیش از قاعدگی

. ودب برقرار( باکسام) کوواریانس-واریانس یکسانی مفروضه همچنین

 ینا در نتایج و بررسی ماچلی آزمون طریق از کرویت مفروضه همچنین

 .بود مفروضه این برقراری از حاکی نیز بخش
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. نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر 4جدول 

 اضطراب و نشانگان ملال پیش از قاعدگی

 F df p لامبدای ویلکز وابستهمتغیر 

 332/3 1و  14 14/1 34/2 اضطراب
 332/3 1و  11 01/4 90/3 ملال پیش از قاعدگی

 

 اضطراب هایمؤلفه بر مستقل متغیرهای اجرای اثر 4 جدول نتایج بر منطبق

و نشانگان ملال پیش از  (P، 14/1 =F= 332/3 ،ویلکز لامبدای= 34/2)

 معنادار است. (P، 03/4 =F= 332/3 ،ویلکز لامبدای= 90/3)قاعدگی 

ش آموز اجرای اثر تبیین در کوواریانس تحلیل نتایج 0 جدول ادامه در

آگاهی بر میزان اضطراب مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری و ذهن

 .دهدمی نشان را و نشانگان ملال پیش از قاعدگی
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر میزان اضطراب و ملال پیش از قاعدگی5جدول 

 F P مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 اضطراب

 332/3 43/23 43/2311 01/404 اثر گروه
 332/3 10/21 91/2319 13/421 اثر زمان

 334/3 41/4 10/2993 33/321 زمان×اثر تعاملی گروه

 ملال پیش از قاعدگی
 332/3 39/11 10/131 40/923 اثر گروه
 331/3 00/9 31/2214 21/213 اثر زمان

 332/3 11/1 91/2112 11/441 زمان×ثر تعاملی گروها

 

 × وهگر تعاملی اثر زمان، اثر و گروه اثر بر علاوه که دهدمی نشان 0 جدول

و نشانگان  (1 ، 331/3 =P، 10/3 =F= 99/3)برای متغیر اضطراب  زمان

است. ، معنادار (1 ، 334/3 =P، 41/4 =F= 11/3) ملال پیش از قاعدگی

دهد در متغیر اضطراب در گروه های مدیریت استرس به این یافته نشان می

گواه  آگاهی و گروهرفتاری، مدیریت استرس به شیوه ذهن-شیوه شناختی

دهد است که نشان می 99/3دار وجود دارد. میزان اندازه اثر نیز تفاوت معنی

ن آموزشی است. همچنیدرصد از تغیرات متغیر وابسته ناشی از مداخله  99

ه های مدیریت استرس بدر متغیر نشانگان ملال پیش از قاعدگی در گروه

گواه  آگاهی و گروهرفتاری، مدیریت استرس به شیوه ذهن-شیوه شناختی

دهد است که نشان می 11/3دار وجود دارد. میزان اندازه اثر نیز تفاوت معنی

مداخله آموزشی است. برای  درصد از تغییرات متغیر وابسته ناشی از 11

مشخص شدن تفاوت تأثیر در سه گروه از آزمون تعقیبی توکی استفاده 

 یهامؤلفه به مربوط نمرات بنفرونی آزمون نتایج 1 جدول ادامه شد؛ در

 نشان را اجرا مراحل در و گروه دو در اضطراب و ملال پیش از قاعدگی

.دهدمی

 

 های تعدیل شده متغیر نشانگان ملال پیش از قاعدگی و اضطراببنفرونی جهت میانگیننتایج آزمون تعقیبی  .6جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد اهتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 اضطراب
 332/3 11/1 31/21 گاهیآرفتاری و آموزش مبتنی بر ذهن-مدیریت استرس به شیوه شناختی

 33/3 11/2 11/30 رفتاری و گروه گواه-شیوه شناختیمدیریت استرس به 
 33/3 11/1 13/13 آگاهی و گروه گواهآموزش مبتنی بر ذهن

 ملال پیش از قاعدگی
 31/3 31/1 41/0 گاهیآرفتاری و آموزش مبتنی بر ذهن-مدیریت استرس به شیوه شناختی

 33/3 31/1 93/31 رفتاری و گروه گواه-مدیریت استرس به شیوه شناختی
 33/3 31/1 11/19 آگاهی و گروه گواهآموزش مبتنی بر ذهن

 

تفاوت بین گروه مدیریت استرس به شیوه  1های جدول با توجه به یافته

 در متغیر اضطراب معنی ≥P 33/3رفتاری و گروه گواه در سطح -شناختی

یزان رفتاری بر م-دار است؛ بنابراین مدیریت استرس به شیوه شناختی

اضطراب دختران دبیرستانی معنادار بوده است؛ همچنین تفاوت بین گروه 

آگاهی و گروه گواه بیانگر معنادار بودن کاهش میزان استرس بوده ذهن

است. در ادامه تفاوت میان گروه آموزش مدیریت استرس مبتنی بر شیوه 
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آگاهی بر میزان نشانگان ملال پیش از قاعدگی مورد ختی رفتاری و ذهنشنا

ف دار بودن تفاوت میان اختلابررسی قرار گرفت و ننتایج بیانگر معنی

 ملاحظه می 1طورکه در جدول هاست. همانها در بخشی از یافتهمیانگین

ر هاست که شود میان دو گروه آزمایش تفاوت معنادار نبود و این درحالی

 هند.ددو گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تفاوت معناداری را نشان می

 یریگجهینت و بحث
بخشی آموزش مدیریت استرس انجام پژوهش حاضر، مقایسه اثرهدف از 

آگاهی بر کاهش نشانگان ملال پیش از رفتاری و ذهن-به شیوه شناختی

ا نتایج پژوهش بقاعدگی و اضطراب دختران دبیرستانی شهر اهواز بود. 

آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که مداخلات مذکور هرکدام به طور 

 جداگانه و ترکیبی تأثیراتی بر متغیرها دارند.

های آموزشی همواره مواجهه با روی نظامهای پیشاز جمله چالش

آموزانی است که در خطر افت تحصیلی قرار دارند چرا که دانش

و  ی اجتماعی، خانوادگی و تحصیلیتنیدهدرهمآموزان با مسائل دانش

ت شان اثرگذار اسروانشناختی مواجه هستند که بر وضعیت تحصیلی

آموزان )ملال ی مسائل روانشناختی دانشموضوع پژوهش حاضر در زمینه

برای  ریزیقبل از قاعدگی و اضطراب( بود که توجه به این عوامل و برنامه

 د.آمیز آنان بسیار تأثیرگذار باشملکرد موفقیتتواند در عها میکاهش آن

ناختی ی شآموزش مدیریت استرس به شیوههای پژوهش نشان داد که یافته

رفتاری بر کاهش اضطراب دختران دبیرستانی شهر اهواز مؤثر است. این -

؛ استفان و همکاران، 1321یافته با نتایج تحقیقات )موریسون و همکاران، 

و  رفسنجانی اکبرآبادی؛ 2314؛ دهستانی، 2311 کاران،و هم زمانی؛ 1321

 ( در یک راستا است.2319؛ مؤمنی و همکاران، 2310همکاران، 

 ،رابطدارد که افراد مبتلا به اض رارق رضرفتاری بر این ف-درمان شناختی

مچنین د و هانهو پاسخدهی به محیط را یاد گرفت ای ناسازگارانه درکالگوه

اب ن دیدگاه، فرد مبتلا به اضطرؤثر هستند. از ایای مهمقابلفاقد راهبردهای 

ابی و تنخ اجهدید، پاسجای رفتار سازنده، مستعد درک ته ه بخاطر اینکه ب

 ها شناساییبرد. بعد از سالناتوانی است، از نگرانی و اضطراب رنج می

تهدیدهای بالقوه و پاسخدهی به صورت اضطراب، نگرانی و اجتناب، این 

کنند. افکار، ای پاسخدهی خودکار و مداوم را پیدا میجعان الگوهمرا

 شونده هستند، بنابراین دربی مداوم و تکراراحساسات و رفتارهای اضطرا

ه با توجه به این کد. گیرنهایت این زنجیره کاملاً خارج از آگاهی قرار می

ز الذا با استفاده  استعامل نگرانی  ،ترین ملاک اختلال اضطراباصلی

ی ادراک رتوای شناختی جلسات درمانی و تغییناختی و رفتاری و محدرمان ش

حلیل های ت ا روشکند و در نتیجه بیها تغییر مبیماران سبک پردازش آن

ه شود. نظر ب یمسائل بیماران مطرح م لمنطقی راهبردهای جدیدی برای ح

ناختی و ش وژی،های فیزیولهاست که از تعامل مؤلفطراب اختلالی اینکه اض

شی د اثربختوانناختی رفتاری میآید درمان جامع شرفتاری به وجود می

-در مورد دلایل اثربخشی درمان شناختی. دبالایی در مورد آن داشته باش

ره های این درمان اشاوان به مؤلفهتیرفتاری در کاهش اضطراب و نگرانی م

ند دهرار میه فیزیولوژی اضطراب را هدف قهای که مؤلفکرد. تکنیک

ده و نرویا عمیق، آموزش آرمیدگی پیش وزش تنفس دیافراگمیشامل آم

ها مؤلفه جسمانی و فیزیولوژی آموزش آرمیدگی ذهنی است. این تکنیک

ها دهند. مراجعان با آموزش این تکنیکاضطراب را مورد هدف قرار می

ب طور مناس ها و راه اندازهای اضطراب بهگیرند که در برابر نشانهیاد می

سمانی را کاهش دهند. این مقابله کنند، به طوری که سطح پایه تنش ج

 لاًه معمودانست ک های تنظیم هیجانات اساسیتوان مهارتا را میراهبرده

آن است  متمرین آرمیدگی مستلزد. تنبیماران مبتلا به اضطراب فاقد آن هس

 مرکز کند و به همینو اینجا و اکنون مت ر زمان حالکه فرد توجه خود را ب

مناسب است، چرا که ماهیت نگرانی  ی اضطراب بالا دارندل برای افراددلی

های ن این دیدگاهادر نهایت مراجع(. 1331)استیون،  تمعطوف به آینده اس

ای متفاوتی در برابر رویدادهای هشناختی جدید را به عنوان پاسخ مقابل

ای که ه کنیک(. ت1321)گروکا و همکاران،  دبرنیزا بکار ماضطراب

دهند عبارتند از شناسایی رفتارهای رار میمؤلفه رفتاری اضطراب را هدف ق

های اجتنابی فعال و منفعل، مواجهه ی، شناسایی و حذف رفتارایمنی نگران

تارهای نادیده رف اییه، تغییر رفتار سبک زندگی و شناسی و تمرین مقابلنذه

 ها رفتارهای ایمنی نگرانی و اجتناب فعال و منفعلتکنیک گرفته شده. این

نند. که و تکالیف بازداری پاسخ، را به تدریج حذف میرا از طریق مواجه

در  ناختی رفتارین شابه طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درم

 .ؤثر استمآموزان دانش های اضطرابکاهش نشانه

 هنذ د، آموزش مدیریت استرس مبتنی بریافته دیگر پژوهش حاضر نشان دا

آگاهی بر کاهش اضطراب دختران دبیرستانی شهر اهواز مؤثر است. این 

نجانی رفسیافته نیز همسو با دیگر نتایج پژوهشی در این راستا مانند )
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زاده و همکاران، ؛ ولی2314؛ دهستانی، 2310و همکاران،  اکبرآبادی

؛ راج و 1321موریسون و همکاران،  ؛1313؛ اسکانچی و همکاران، 2314

؛ 1329؛ هافمن و گومز، 1320؛ سونگ و لیندکوئیست، 1321همکاران، 

 ( است.1313و همکاران،  برور

 اضطراب دارد، که نوجوان هنگامی نمود بیان توانمی هایافته این تبیین در

 نذه آموزش نگرد.می منفی دید از چیزی هر به افکار منفی شده و دچار

 در خاص چیزی قضاوت به بدون توجه تقویت باعث در نوجوانان آگاهی

به صورت نگرانی  نوجوانان در که اضطراب آنجایی باشد. ازمی حال زمان

 آموزش یابدمی بروز ایمقابله لجبازی اوقات رفتارهای گاهی و و دلهره

 در که فکری یافتن فن طریق از بتوانند تا نمود کمک آنان آگاهی بهذهن

 از را هاو آن داده تشخیص را خود منفی افکار دارند بهتری احساس آن

 آگاهی تا نمود افراد کمک این به آموزشی دوره این عبارتی ببرند. به بین

 در که چیزی بر را خود تمرکز و افزایش داده منفی افکار به نسبت را خود

آموزان دانشبه  هند. ذدهن تغییر کندمی ایجاد احساس بهتری حاضر حال

ناامیدی، دلهره و  متوجه احساس که زمانی هر توانندمی دهد،نشان می

 این آیا که نمایند ارزیابی افکار محتوای توجه به طریق از نگرانی شوند

احساس  به چگونه افکار این دهند و توضیح هستند مزمن منفی طور به افکار

 بیشتر و دهند تغییر را خود خلق گردند که از این طریقمی منجر نگرانی

 به انجام شود مکرراً کار این که زمانی باشند. داشته مثبت یا احساس خنثی

 افکار به خودکار صورت به فعال کرده و دوباره را مغز یند،فرآ این تدریج

 کمک می نوجوانان به آگاهیذهن آموزش کند.می فکر بیشتری مثبت

 سمپاتیک سیستم عصبی تنفس به نسبت آگاهی و تنفس فنون طریق از کند

 کند. تمریناتمی آرام را ودشبرانگیخته می بسیار اضطراب هنگام در که را

و  افکار از دسته آن بر و کرده آرام را نوجوانان آشفته آگاهی، ذهنذهن

اوقات )نه همیشه(  گاهی وانندتمی که دارد تمرکز درونی احساسات

 موارد اغلب در اضطراب چراکه افزایش دهند نوجوانان در را اضطراب

 دچار خود بودن مضطرب از و شده هاآن کنترل در دست از به منجر

 و افکار بر نگرانی و اضطراب کنندمی احساس و می شوند اضطراب

 (.1324بوردیک، -شد )دبرا خواهد چیره زندگی آنان

اری در رفت-شناختی مدیریت استرس به روش همچنین نتایج نشان داد که

کاهش نشانگان ملال پیش از قاعدگی دختران تأثیرگذار است. این یافته با 

(، 2312های پیشین در این زمینه مانند آرمند و طلایی )نتایج پژوهش

(، خانقاهی و 2311(، میرزایی و همکاران )2311اسحاقی و همکاران )

وگول و همکاران (، باس1321شات و همکاران )(، مدینه2311همکاران )

اساس  رتوان گفت که بمی هیافت این در تبیین( در یک راستا است. 1313)

به  ت شناختی منجرلالارفتاری، افکار ناخودآگاه و اخت-شناختی هنظری

 م سندرم پیش از قاعدگی نیز ممکن استلائشوند. عافسردگی و استرس می

فس ن به اعتماد وخوی ضعیف ومانند خلق) با چرخه نادرست افکار منفی

رده، قاعدگی تجربه کپیش هکه زنان در مرحل (کم و خودکنترلی ضعیف

راهکارهای درمان (. 1321شات و همکاران، )مدینه آغاز و تشدید شود

های خودآیند منفی و رفتاری ازجمله چالش با افکار و نگرش-شناختی

د؛ این دهورهای فرد، میزان استرس را کاهش میباها و  بازسازی شناخت

عنوان بیماری  به PMS از تلقی تواند باعث کاهش افسردگی ناشیامر می

کی از عنوان ی که در مدیریت استرس نیز بهییآنجا از. کننده شود ناتوان

رفتاری، هدف، مدیریت زمان و تشویق افراد به افزایش -های شناختیدرمان

فزایش منجربه اهایی است که ریزی فعالیتبخش و برنامههای لذتفعالیت

توجهی  طور درخور وخوی افراد بهشود، خلقهای روزمره میموفقیت

ر بعلاوه های مدیریت استرس طورکلی آموزش مهارت یابد. بهبهبود می

تعدیل سطح احساسات و عواطف درونی سبب جلب حمایت اجتماعی و 

در پژوهش (. 2312)آرمند و طلایی،  شودت روانی میلاکاهش مشک

ی باورها ،هایی مانند بازسازی شناختی انجام پذیرفتکنیکحاضر ت

 ر اینب غیرمنطقی افراد به چالش کشیده شد و توضیحاتی بیان گردید مبنی

مانی م جسلائتوانند موجب استرس و پس از آن تشدید عکه این باورها می

آرامی و تنفس عمیق آموزش داده شد های دیگری مانند تنشوند. تکنیک

ب ها توانست سبشوند؛ تمامی این تکنیککاهش استرس میکه سبب 

 .م جسمانی شودلائکاهش و حتی بهبود ع

های پژوهش حاضر آن بود که آموزش مدیریت همچنین از دیگر یافته

آگاهی بر کاهش نشانگان ملال پیش از قاعدگی در استرس مبتنی بر ذهن

ای پیشین در هپژوهش دختران دبیرستانی مؤثر است. این یافته نیز با نتایج

(؛ 2319) سجادیانو  اقری؛ ب(2311خلعتبری ) و شعبانیاین راستا مانند 

(، 2311و همکاران ) میرزایی(، 2310و همکاران ) رفسنجانی اکبرآبادی

در ( همسو است. 1320(، بلوث و همکاران )1321موریسون و همکاران )

وان گفت تحاضر میاین فرضیه با توجه به نتایج حاصل از پژوهش  تبیین

آگاهی، احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی است که به چون ذهن
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های فیزیکی، همانطور که اتفاق هیجانات و پدیده شدیدن و پذیر حواض

ه سندرم پیش ب لاآن به بیماران مبت شکند، بنابراین آموزافتند، کمک میمی

 های فیزیکی خود ازنشانهشود که آنان احساسات و از قاعدگی، باعث می

این احساسات باعث کاهش توجه و  شجمله درد را بپذیرند و قبول و پذیر

ن های بدنی و درد در آنااین نشانه شحساسیت بیش از حد نسبت به گزار

که  شودآگاهی موجب میتوان گفت که ذهنشود. به عبارت دیگر میمی

آگاهی های ذهنا انجام تمرینسندرم پیش از قاعدگی بلائم به ع لاافراد مبت

مانند وارسی بدن و بازارزیابی مثبت افکار شناخت و آگاهی خود را نسبت 

م خویش لائبه کاهش شدت ع قطری م کاهش دهند و از اینئلابه این ع

آگاهی و نابراین چون ذهنب (.2319)باقری و سجادیان،  کمک نمایند

 افزایش آگاهی نسبتآن باعث تعدیل احساسات بدون قضاوت و  شآموز

 هیجانات شدیدن و پذیر حشود و به واضبه احساسات روانی و جسمی می

 لذا می کند،افتند، کمک میهای فیزیکی، همانطور که اتفاق میو پدیده

داشته  نقش مهمیلا م سندرم پیش از قاعدگی زنان مبتلائتواند در تعدیل ع

 .باشد

مدیریت استرس  و رفتاری-شناختی مدیریت استرس به روش بین دو روش

 انیدختران دبیرستگی آگاهی بر نشانگان ملال پیش از قاعدبه روش ذهن

به  تواندر تبیین این یافته میداری وجود ندارد. شهر اهواز تفاوت معنی

عناصر مشترک در اثربخشی دو درمان و عوامل اختصاصی اشاره نمود. 

تکالیف خانگی است. در هر دو  یکی از عناصر مشترک در هر دو درمان،

درمان انجام تکالیف خانگی و ارائه نتایج آن در جلسه بعد، جزء عناصر 

ه هفته آیند آزمودنی درشود تا باشد. این امر باعث میاصلی در درمان می

 هایبه نوعی در جریان موارد مطرح شده در جلسه بوده و آن را در موقعیت

ید و این امر، پایداری درمان را نیز بیشتر مختلف زندگی روزانه اجراء نما

ار کید بر نحوه ارتباط با افکأکند. مورد دوم در اثربخشی هر دو درمان تمی

ت لالاهای قابل استناد در سبب شناسی اختو هیجانات است. یکی از تئوری

روانی، تغییر نحوه مواجهه فرد با افکار و هیجانات است و در هر دو درمان 

باط فرد با افکار و هیجانات خود از حالت نابهنجار خارج شده مذکور، ارت

بر این، در هر دو درمان تنظیم  لاوهشود. عو به حالت طبیعی نزدیک می

همچنین  شود.هیجانات فرد دستخوش تغییر شده و این امر باعث بهبودی می

د یابکاهش می)هرچند به دو شیوه متفاوت(  در هر دو درمان، اجتناب فرد

اضطرابی، افزایش اجتناب  لالاتدر اخت طور که اشاره شد، خصوصاًهمانو 

 ل دارد. در هر دو درمان مکرراًلانقش بارز و مهمی در شروع و تداوم اخت

رر شود؛ از آنجا که پس از بکار بردن مکها اصرار میبه بکارگیری تکنیک

جتناب اهای موجود در زندگی روزمره و تغییر در تنظیم هیجانات، تکنیک

نیز  دراز مدت شود، اثر آن درو نحوه ارتباط با افکار، این الگو آموخته می

نیز  آزمونپساثربخشی هر دو درمان در مرحله  رواینماند ازپایدار می

 ت.حفظ شده اس

ی پیگیری به دلیل های پژوهش حاضر نبود دورهیکی از محدودیت

گر دیمحدودیت  .بود محدودیت زمانی پژوهشگر و پایانِ سالِ تحصیلی

به  و با توجه های بدست آمده صرفاً محدود به پرسشنامه استکه دادهاین

های دیگر به منظور کسب محدودیت زمانی پژوهشگر، ارزیابی با روش

 شود در پژوهشپیشنهاد میبراین اساس  .تر وجود نداشتاطلاعات جامع

های در پژوهشو  تری مورد بررسی قرارگیردبزرگ یههای آینده جامع

آتی هریک از مداخلات این پژوهش با دیگر مداخلات درمانی مانند 

ایی هشود پژوهشهمچنین پیشنهاد می .درمان پذیرش و تعهد مقایسه شوند

سی های نیمه ساختاریافته به منظور برربا استفاده از روش کیفی و مصاحبه

 جام گیرد.عوامل دخیل در بروز نشانگان ملال پیش از قاعدگی ان

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ه جهت بتربیتی دانشگاه آزاد واحد ابهر است. رشته مشاوره در دانشکده روانشناسی و علوم

آوری اطلاعات پس از جلب حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

کنندگان تحقیق و مشارکتوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.در این پژوهش، تشکر و قدردانی می

 

 



 و همکارانپاراو  مرضیه...                                                                                      آگاهیذهن و رفتاری شناختی شیوه به استرس مدیریت آموزش مقایسه 

 

111   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
11

، شماره 
231

 ،
2431

 

 

 منابع

(. اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه 2312) .علی ،طلایی و اکرم ،آرمند

یش از پشناختی و علائم سندرم اختی رفتاری بر کاهش مشکلات روانشن

 .32-14 ،(12)20 ،مجله زنان، مامایی و نازایی ایران. قاعدگی
https://ijogi.mums.ac.ir/article_5663.html 

 (.2311) .ترانه ،حسنیلی و امامق ،چینخوشه ؛مضان، رفلاح ؛مرضیه ،اسحاقی 

ش از سندرم پی علائمبررسی تأثیر مشاوره گروهی مدیریت استرس بر 

 .392-301، (4) 13 ،مجله حیات. قاعدگی
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-2129-fa.html 

اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی  (.2319. )ایلناز ،سجادیان و سودابه ،باقری

پنداری درد در دانشجویان مبتلا آگاهی بر شدت علائم و فاجعهبر ذهن

 .10-01، (3) 1 ،بیهوشی و دردمجله به اختلال ملال پیش از قاعدگی. 
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5394-fa.html 

 .رحمیدطاه ،دوستنشاطو  ایلناز ،سجادیان ؛مهرداد ،کلانتری ؛سوفیا ،انقاهیخ

رفتاری بر -شناختی یهشیواثربخشی درمان مدیریت استرس به (.2311)

 .هیجانی در دانشجویان-علائم سندرم پیش از قاعدگی و ناگویی خلقی

 .91-91(، 23)23، وانیمجله مطالعات نات
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.61.0 

هی آگا(. اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن2314) .مهدی ،دهستانی

ه و اندیشمجله . دخترآموزان بر افسردگی، اضطراب و افسردگی دانش
 .01-49(، 39)23، رفتار در روانشناسی بالینی

https://jtbcp.riau.ac.ir/article_169.html 
 (.2310. )پاشنگ، سارا و مرجان ،زاده تقواییزهرا؛ حسین ،رفسنجانی اکبرآبادی

آگاهی بر کاهش اضطراب و استرس ادراک شده اثربخشی آموزش ذهن

چهارمین همایش علمی  .جدر دوران بارداری در زنان باردار شهر کر

ران، های اجتماعی و فرهنگی ایروانشناسی، آسیب تربیتی وپژوهشی علوم

 .تهران، انجمن توسعه و ترویج علوم و فنون بنیادین

https://civilica.com/doc/565388/ 

(. تأثیر آموزش 2311) .مسعود ،پورفضیلت و عباس ،رحمتی ؛سیده نرجس ،زمانی

رفتاری بر اضطراب، افسردگی و -مدیریت استرس به شیوه شناختی

شناسی روان مجله. اختلال شناختی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 .03-43(، 4)0، بالینی
https://www.sid.ir/paper/152648/fa 

(. اثربخشی آموزش کاهش استرس 2311) .جواد ،خلعتبری و مهشید ،شعبانی

ناختی شهای تنظیم هیجان و بهزیستی روانآگاهی بر دشواریمبتنی بر ذهن

، پژوهشی روانشناسی سلامت-فصلنامه علمی. در سندرم پیش از قاعدگی

1(11 ،)210-234. 
https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_5859.html 

 .حسن ،احدی ت والساداشکوه ،جمالیبنی ؛مهدیه ،صالحی ؛افسانه ،صمدزاده

روان  آگاهی برشناختی رفتاری با ذهنی اثربخشی درمان (. مقایسه2319)

(، 11)29 ،مجله علوم روانشناختیدرستی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو. 

412-411. 
http://psychologicalscience.ir/article-1-187-fa.html 

گیری (. تبعات شکل2433علی. ) ،زادهمقدم و کیوان ،صالحی ؛مهدی ،قربانخانی

 .ای پدیدارشناسانهفرهنگ ارزشیابی کاذب در مدارس ابتدایی: مطالعه

 .119-112(، 1)23 مطالعات آموزشی و آموزشگاهی
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2423494.1400.10.2.11.8 

 ،دهقانی لی وع ،زادهمقدم ؛ابراهیم ،خدایی ؛کیوان ،صالحی ؛مهدی ،قربانخانی

(. نظام نشانگرها برای سنجش آمادگی معلمی در دوره 2432مرضیه. )

فصلنامه علمی پژوهش در یادگیری  .مندابتدایی: یک مطالعه مرور نظام
 .210-231(، 2)23، اهی و مجازیآموزشگ

https://doi:10.30473/etl.2022.61342.3646 

(. 2319) .محمود ،حیدری و فرشته ،موتابی ؛شهریار ،شهیدی ؛فرشته ،مومنی 

مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی و درمان شناختی مبتنی 

 مطالعات. آگاهی بر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیربر ذهن
 .222-13(، 31)1، روانشناسی بالینی

https://doi.org/10.22054/jcps.2019.11948.1344 
 و علی ،کردیدره ؛شیدا ،عاملیجبل ؛دطاهریحم ،دوستنشاط؛ فرزانه ،میرزایی

شی مدیریت استرس به شیوه . اثربخ(2311. )الساداتفاطمه ،کازرانیناظم

نگان پذیری زنان مبتلا به نشارفتاری بر افسردگی و تحریک-شناختی

 .11-91، (2) 21 ،پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه علوم .یپیش از قاعدگ
https://www.sid.ir/paper/163735/fa 
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