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Abstract: 
 
Background: Problems and various events that happen in life can change person's mental 
states. Abortion is one of the life events that have an adverse emotional impact on women. 
The aim of the present study was to examine the effect of mindfulness-based cognitive 
therapy (MBCT) on anxiety and meta-worry symptoms among women with recurrent 
miscarriages. 
Materials and Methods: This case-control study was conducted on women with recurrent 
miscarriages referred to the Navid Clinic in Tehran City, Iran. Forty patients were 
purposefully allocated into two experimental and control groups according to age and lack of 
personality disorders. Anxiety and meta-worry of the participants before and after 
mindfulness-based cognitive therapy were measured using the Cattel anxiety (1975) and 
Wells meta-worry (2000) scales, respectively. 
Results: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy decreased anxiety and 
meta-worry symptoms in women with recurrent miscarriages.  
Conclusion: People who learn coping skills necessary to manage stressful situations have 
the ability to control their anxious thoughts. Therefore, their stress, anxiety and meta-worry 
are continuously declining.  
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گاهي بر كاهش اضطراب و آذهن درماني گروهي مبتني برشناخت اثربخشي آموزش
  فرانگراني زنان داراي سقط مكرر جنين

  

شريفي ساكي شيدا
1*

مريم آخته ،
2
احمد علي پور ،

3
آمنه فهيمي فر ،

4
محسن تقدسي ،

5
كريمي رضا ،

6
، مريم نجفي

7
  

 
  مقدمه

ردار است ها از ارزش بالايي برخوباروري در اكثر فرهنگ
هاي انساني ترين محركو آرزوي داشتن فرزند يكي از اساسي

اگر تلاش در باردار شدن و داشتن فرزند با شكست مواجه . است
تولد . ]1[تواند به يك تجربه احساسي مخرب تبديل گردد شود، مي

كه زنان موفقيت كند تا جاييفرزند به تثبيت هويت زنان كمك مي
زياد تابع توانايي  اعي خود را تا حدوديزيستي، رواني و اجتم

انچه فاقد اين قدرت نند و چندادنيا آوردن فرزند ميخود در به
   .]2[ دنكند، احساس عدم كفايت مينباش

  
 دانشگاه پيام نور، تهران، ايران، دانشجوي دكتراي روانشناسي 1
روانشناسي، يزد،  واحد علوم وتحقيقات، گروه آزاد اسلامي، كارشناس ارشد، دانشگاه 2

 ايران
 دانشگاه پيام نور، تهران، ايران ، روانشناسياستاد  3
 علامه دانشگاه تربيتي، علوم و روانشناسي دانشكده مشاوره، دكتري دانشجوي 4

 تهران طباطبايي

 علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده جراحي، داخلي پرستاري گروه ،استاديار  5
  ي كاشانپزشك

شهيد ي پزشك علومدانشگاه  ،پزشكي دانشكدهروانشناسي باليني،  دكتري جويدانش 6
  بهشتي

  كارشناسي ارشد زبان انگليسي، مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 7
   :نشاني نويسنده مسئول *

  ديباجي شمالي، تحصيلات تكميلي دانشگاه پيام نور
  021 26114217  :دورنويس                                  09125903903: تلفن

  sheidasharifi1348@gmail.com:پست الكترونيك
  25/6/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                29/3/94 :تاريخ دريافت

  

افتد كه يكي از اين دلايل مختلفي اتفاق ميعدم داشتن فرزند به
ها در دو يا سه ارداريدرصد ب 60تا  50. دلايل، سقط جنين است

كه حتي خود مادران نحويبه ؛شوندهفته اول پس از لقاح سقط مي
ها هم به پايان درصد بارداري 15تا  12. شوندمتوجه نميباردار نيز 

- نا. ]3[شوند شان ميرسد و زنان باردار متوجه سقط جنينمي

جنين از مشكلات فردي و اجتماعي هستند  باروري و سقط مكرر
هاي درگير است عامل ناخشنودي يا تراژدي جدي براي خانوادهه ك

تواند افراد مبتلا را در معرض فشارهاي رواني گوناگوني قرار ميو 
هاي پراكنده، استرس، بروز رفتارهاي تكانشي و خشم. ]4[دهد 

كفايتي، اضطراب و ارزشي و بياحساس درماندگي، احساس بي
ولاني و ناموفق، باورهاي منفي هاي طويژه در درمانتشويش به
-مورد جذابيت جنسي، احساس طرد خود، نگراني درنسبت به

شدگي، نگراني شديد و كاهش عزت نفس از جمله مشكلات 
اين  .]5[اند از سوي محققين گزارش شدهرواني هستند كه 

. گرددخود منجر به استرس و اضطراب در اين افراد مي مشكلات
شناختي ناشي از سقط مكرر جنين واناسترس يكي از عوامل ر

استرس را پاسخ نامشخص بدن به هرگونه تقاضا  Selye. است
ها و تواند نيروها را تحليل ببرد و فعاليتاسترس، مي. نامدمي

زا، وقتي كه عامل استرس. ]6[ ها را تحت تأثير قرار دهدتلاش
 زندگي انسان را تحت تأثير قرار دهد، حالت هيجاني و تفكر
فيزيولوژيكي ما از سطح بهنجار و متعادل خود خارج شده، 

- گردد و مشكلات رفتاري بههاي شناختي آسيب پذير ميفعاليت

  :خلاصه
. كندخوش تغيير ميدهد حالات روحي و رواني فرد را دستمشكلات و حوادثي مختلفي كه در زندگي انسان رخ مي :سابقه و هدف

آگاهي بر اين مطالعه با هدف نقش آموزش ذهن. هايي است كه بر هيجانات زنان تاثير زيادي داردسقط مكرر جنين نيز يكي از رخداد
  . ر زنان داراي سقط جنين مكرر انجام شدكاهش اضطراب و فرانگراني د

هاي جامعه اين مطالعه زنان داري مشكل سقط جنين در مراكز بهداشت شهر تهران بود كه از بين آنها با توجه به ويژگي :هامواد و روش
. صادفي انتساب شدصورت تو به دو گروه آزمايش و كنترل بهشده نفر انتخاب  40صورت هدفمند سني، و عدم مشكلات شخصيتي، به

و فرانگراني ) 1975(دو مقياس اضطراب كتل آگاهي با استفاده از ميزان اضطراب و فرانگراني شركت كنندگان قبل و بعد از آموزش ذهن
Wells )2000 (گيري شد اندازه.  
  .دهدكاهش ميمكرر  در زنان داراي سقط جنينآگاهي، ميزان اضطراب و فرانگراني را نتايج نشان داد آموزش ذهن :نتايج
توانايي را دارند كه افكار اين كنند، اي لازم براي كنترل اضطراب و استرس را دريافت ميهاي مقابلهافرادي كه مهارت :گيرينتيجه

  .كنندصورت پيوسته كاهش پيدا ميدر نتيجه استرس، اضطراب و فرانگراني به. مضطرب و نگران كننده خود را كنترل كنند
  ، سقط جنينذهن آگاهي شناخت درماني مبتني بر استرس، اضطراب، فرانگراني، :كليديواژگان 

 334-340 ، صفحات1394، مهر و آبان 4پژوهشي فيض، دوره نوزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                             
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. ]7[ شودصورت احساس اضطراب و افسردگي فرا خوانده مي
هاي مهم بسياري از مشكلات از ويژگي افكار منفي تكرار شونده

شخوار ذهني و افسردگي با ن كهطوريبه ؛شناختي استروان
امروزه نگراني پاتولوژيك . اضطراب با نگراني ارتباط نزديكي دارد

 .]8[ اصلي اختلالات اضطرابي مطرح استعنوان خصيصه به
Wells و ها در مدل فراشناختي خود كوشيده است تفاوت
هاي موجود بين نگراني بهنجار و نگراني آسيب شناختي را شباهت

هاي شناختي به عوامل دل بيشتر فعاليتبر اساس اين م. تبيين كند
بستگي  ،كندفراشناختي كه آنها را ارزيابي، بازبيني و كنترل مي

-نقش باورهاي منفي فراشناختي و فرا بهدر مدل ولز . ]9[دارد 

 شودگيري و پايداري اختلالات اضطرابي تأكيد مينگراني در شكل
]9[.Wells  ني نوع يك، نوعي نگرا ؛كنددو نوع نگراني را ذكر مي

شناختي رخدادهاي بيروني و رخدادهاي غير نگراني در مورد
 استهاي اجتماعي و نگراني در مورد سلامتي دروني مانند نگراني

شامل ارزيابي منفي ) Meta Worry ؛ فرانگراني( و نگراني نوع دو
هايي از نمونه. از نگراني يا به عبارتي نگراني درمورد نگراني است

-نگراني مرا ديوانه خواهد كرد، من نمي: ني از اين قرارندفرانگرا

وانند تزا ميهاي خود را كنترل كنم، افكار نگرانيتوانم نگراني
طبق مدل ولز، افراد مبتلا به  .]9،10[سبب وقوع حوادث بد شوند 

اختلال اضطرابي، باورهاي فراشناختي مثبت انعطاف ناپذيري 
. ]11[ اي دارندبرد مقابلهنوان يك راهعبودن نگراني به درباره مفيد

در بيماران اختلال اضطرابي و يا كساني كه آمادگي ابتلا به اين 
برد عنوان يك راهاختلال را دارند، پس از آغاز استفاده از نگراني به

شود و منجر به اي، باورهاي منفي در مورد نگراني فعال ميمقابله
- چنين ارزيابي. شوندنگراني مي هاي منفي در مورد فرايندارزيابي

. شودمي) فرانگراني(هاي منفي منجر به پيدايش نوع دوم نگراني 
ديل شود، شناختي تببنابراين، هرگاه نگراني بهنجار به نگراني آسيب

هرچند فرانگراني، منجر به تشديد . ]12[ آيدفرانگراني پديد مي
اني را نوعي شود ولي چون فرد نياز به نگراضطراب و استرس مي

 آيدكند، در جهت پاره كردن زنجيره نگراني بر نميمقابله تصور مي
-هاي ناكارآمد و باوردر بسياري از مطالعات، عامل نگرش .]13[

گر در عنوان عوامل زمينه ساز و متغير ميانجيهاي غير منطقي به
وسيله باورهاي غير منطقي به. انداختلالات مختلف شناسايي شده

ناپذير بودن، مقاومت براي تغيير و غير كاركردي بودن درك  تغيير
توسط  هعمدطور بههاي محيطي شروع شده و شوند و با استرسمي

توان دريافت كه مي .]14[ دشونعنوان حقايق تجربه مياشخاص به
-معيوب بين تجربه اضطراب و باورها و نگرش يك چرخه ارتباطي

اي ديگري را تقويت گونهبه هاي ناكارآمد وجود دارد كه هريك
ه و همكاران نشان داد Fekkes مطالعه ،چنينهم. ]15[ كندمي

در  هاي غير منطقي مربوط به والديني،كه سطح بالاتر شناخت است
ترين توضيح براي عملكرد توام زنان كه سقط جنين دارند، محتمل

- با مشكلات روانشناختي آنان از جمله اضطراب و افسردگي مي

 تواند تاثير نامطلوبي بر سلامت رواني آنان داشته باشدشد و ميبا
آگاهي به معني توجه كردن ويژه، هدفمند، در زمان ذهن .]16[

آگاهي فرد در ذهن. و خالي از پيش داوري و قضاوت استكنوني 
هاي شناسايي شود و مهارتدر هر لحظه از شيوه ذهني آگاه مي

درماني مبتني بر ذهن شناخت. ]17[ ردگيهاي مفيدتر را فرا مييوهش
اي بردهاي رفتاري و شناختي و فراشناختي ويژهآگاهي مستلزم راه

نوبه خود به جلوگيري مركز كردن فرايند توجه است كه بهبراي مت
هاي از عوامل ايجاد كننده خلق منفي، فكر منفي، گرايش به پاسخ

-كار و هيجاننگران كننده و رشد ديدگاه جديد و شكل گيري اف

آگاه واقعيت دروني و افراد ذهن. ]18[ شودهاي خوشايند منجر مي
يي زيادي و توانا كنندبيروني را آزادانه و بدون تحريف ادراك مي

ها اعم اي از تفكرات، هيجانات و تجربهدامنه گسترده ادر مواجهه ب
ند كه اهمحققان نشان داد. ]19[ دارنداز خوشايند و ناخوشايند 

كاهش ي با انواع پيامدهاي سلامتي نظير آگاهستفاده از درمان ذهنا
 قاتيتحق .]20[ هاي ناكارآمد ارتباط دارددرد، اضطراب و نگرش

 چونهم يموارد در يآگاهذهن بودن ديمف از تيحكا روزافزون
 يرفتار يهايناهنجار بهبود ،]21[ ضربه از پس استرس اختلال

 ]23[ يتكانشگر كاهش ،]22[ ادمو مصرف سوء و يپرخاشگر مثل
هدف مطالعه ، لذا]. 24-31[ است يافسردگ و اضطراب استرس،
درماني گروهي مبتني بر بخشي آموزش شناختاثربررسي حاضر، 

آگاهي بر كاهش اضطراب و فرانگراني زنان داراي سقط مكرر ذهن
  .استجنين 

  
  هامواد و روش

. يشي استنيمه آزما نوع مطالعاتروش اين مطالعه از 
مكرر جنين زنان داراي مشكل سقط  كليه اين مطالعه شامل جامعه
در سال  مركز ناباروري و درمان نويد شهر تهرانبه  كنندهمراجعه
 40 هدفمندگيري با روش نمونه از بين مراجعه كنندگان. بود 1393

نفر انتخاب شدند و ابتدا از آنها براي شركت در پژوهش با آگاهي 
يافته ساختارنيمه با انجام مصاحبهگرفته شد و سپس  كامل رضايت

مشخص بر مبناي كتابچه راهنماي تشخيصي اختلالات رواني اتمر 
به دو پرسشنامه كنندگان شركت. شد مشكلات شخصيتي ندارند

 .ي در پيش آزمون و پس آزمون پاسخ دادنداناضطراب و فرانگر
تا ارشد و ملاك ورود به پژوهش داشتن مدرك تحصيلي ديپلم 

داشتن دو بار سابقه سقط جنين بود و ملاك خروج از پژوش 
. ي بودجلسات درمان ت نكردن آزمودني در حداقل يكشرك
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 :)Catell Anxiety Scale )CAS( )1975 مقياس اضطراب كتل
 20كه به صورت دو بخش  استسوال  40اين مقياس شامل 
. دارد 2تا  اي بين صفرشود و هر سوال، نمرهسوالي ارائه مي

، و در كل 40حداقل نمره در هر بخش بين صفر تا  بنابراين،
مربوط به افراد بدون  3-0نمرات استاندارد، . است 80پرسشنامه 
روان آزرده مضطرب، و  8-7اضطراب متوسط،  6- 4اضطراب، 

كتل  .دهدگر را نشان ميفرد مورد نياز به درمان 10- 9نمرات 
در مطالعات  .گزارش كرده است 78/0پايايي مقياس اصلي را 

ضريب همساني دروني از روش آلفاي كرونباخ فرامرزي و  فلاحي
در اين مطالعه ضريب همساني . دست آمدهب 60/0و  76/0ترتيب به

 :)MWQ( نيفرانگرا مقياس .]32،33[ دست آمدهب 79/0دروني 
Wells )2000( فراواني و  ،براي ارزيابي جنبه خطر فرانگراني

شناختي اختلال منظور ارزيابي مدل فرانگراني بهان باور به فراميز
 فرانگرانيمقياس  .را طراحي كردمقياس اين  اضطراب فراگير

Meta Worry Questionnaire  با طيف شامل هفت ماده
ضريب  Wells. است 4تا 1ليكرت چهار درجه اي با نمره گذاري 

. كرده است گزارش 87/0تا  72/0همساني اين مقياس را بين 
ضريب همساني دروني اين مقياس در مطالعه حميد پور و 

ين مطالعه ضريب همساني در ا .گزارش شده است 78/0 همكاران
شركت كنندگان : ي اجراشيوه .]11،34[ دست آمدهب 81/0دروني 

هر يك از . به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند) نفر 40(
. ها انتساب شده يكي از گروهصورت تصادفي بشركت كنندگان به

ذهن  هشت جلسه آموزش، ذهن آگاهيبا استفاده از بسته آموزشي 
محتواي . گروه آزمايش اجرا شدروي ) ساعت 2هر جلسه ( آگاهي

هدف از برگزاري : عبارت بود ازذهن آگاهي هشت جلسه درمان 
آموزش براي زنان داراي سقط مكرر جنين، جلسات اول تا چهارم 

پرداختن به مقوله توجه و انجام امور روزمره در حين  يادگيري
اين مداخلات شامل تمرين كردن توجه متمركز . توجه آگاهانه بود

بود كه در آن فرد توجه خود را روي يك محرك خاص مانند 
هاي بدني در طول يك دوره زماني خاص متمركز تنفس، احساس

ل آن با استفاده چنين آشنايي با ذهن سرگردان و كنترهم. مي كرد
در اين . اهداف اين جلسات بود از فنون ذهن آگاهي، از ديگر

ها آموزش ترين فنون مبتني بر ذهن آگاهي به آزمودنيزمينه، عمده
ذهن آگاهي از احساس بدني، تمرين وارسي : داده شد كه شامل

دني، ذهن آگاهي از تنفس، بدن، صداها و اشياء، ذهن آگاهي از ب
اي و ذهن دقيقه 5وزمره، تمرين نگاه كردن يا شنيدن هاي رفعاليت

تمركز بر افكار نظير افكار غير (آگاهي از رويدادهاي رواني 
ها نظير تجربه اضطراب ناشي از تفكر غير منطقي، تمركز بر هيجان

منطقي و تصاوير ذهني و در نهايت آشنايي با نحوه تاثير گذاري 

. بود) هاي مختلفانجام تمرين دلهره و نگراني روزانه بر رفتار با
هاي فوق، فرصت يافتند تا با شركت كنندگان با بكارگيري تكنيك

ها، استرس اعضا مختلف بدن خود را تمركز فكر و كنترل تكانه
هدف از برگزاري جلسات پنجم تا هشتم،  .يي و تجربه كنندشناسا

-هم. ها بودها و پذيرفتن آنآگاهي يافتن كامل از افكار و احساس

چنين آگاه شدن از تغييرات كوچك خلق و علائم هشدار دهنده 
در جلسات پنجم تا . اضطراب از ديگر اهداف اين جلسات بود

هاي قبلي، ديگر فنون ذهن آگاهي هشتم، ضمن ادامه و مرور تمرين
نظير تمرين ارتباط خلق، افكار و نگرش، تمرين افكار و 

ناخوشايند آموزش داده  احساسات، تقويم رويدادهاي خوشايند و
چنين آموزش اافراد در جهت تغيير عادت قديمي فكر هم. شد

انگيزه بودن در كردن مانند شناخت امور روزمره خودكار، بي
، فرار يا )نظير اقدامات درماني(ها نتيجه دانستن فعاليتكارها، بي

هاي سخت و استرس آور زندگي در برنامه اين اجتناب از موقعيت
كليه فنون ذكر شده با توجه به اين . گنجانده شده بود جلسات

آموزش ذهن : اصل درماني مهم رويكرد ذهن آگاهي انجام گرفت
هاي مهارتي را از دهد كه چگونه مهارتآگاهي به افراد آموزش مي

حالات اتوماتيك خارج كرده و با جهت دادن منابع پردازش 
ابع پردازش اطلاعات اطلاعات به طرف اهداف خنثي توجه مانند من

به طرف اهداف خنثي توجه مانند تنفس يا حس لحظه، شرايط را 
هاي توجه آگاهانه، عبارت ديگر حالتبه. براي تغيير آماده كنند

هاي دوطرفه معيوب يعني گذشته و آينده پخش اطلاعات از چرخه
در پژوهش  .كندبه طرف تجربه و لحظه حال چرخش پيدا مي

ها از روش تحليل كوواريانس جزيه و تحليل دادهمنظور تحاضر به
   .چند متغيري استفاده شد

  
  نتايج

- شناختي مشاركتهاي جمعيتويژگي 1شماره جدول 

  .دهدكنندگان در پژوهش را نشان مي
  

شناختي هاي جمعيتهاي توصيفي ويژگيشاخص - 1 شماره جدول
  مشاركت كنندگان

  Mean  SD 

  34/0  32  كنندگانسن شركت
  52/3  05/8  دت ازدواجم

  
 آزمون از تحليل كوواريانس چند متغيريبراي حذف اثر پيش

MANCOVA في ميانگين و هاي توصيشاخص. استفاده شد
 2 شماره در جدولدو گروه كنترل و آزمايش  انحراف استاندارد

گزارش ي انآزمون اضطراب و فرانگرآزمون و پسصورت پيشبه
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كوواريانس چند متغيري مورد  هاي تحليلمفروضه. شده است
نتايج آزمون چند متغيري لامبداي . بررسي و مورد تاييد قرار گرفت

بين دو گروه آزمايش نشان داد كه  =83/1557F2,34 ويلكز با مقدار
در ادامه نتايج . وجود دارد) >01/0P( دارو كنترل تفاوت معني

وه در در دو گرتحليل واريانس نشان داد كه  يآزمون تك متغير

 )=F1,36 32/254( يانو فرانگر )=35/1884F1,36( متغير اضطراب
 ،هاي گزارش شدهبا توجه به ميانگين. دار وجود داردتفاوت معني

گروه آزمايش داراي ميانگين كمتري در متغيرهاي مورد مطالعه 
  . باشدمي
  

  
  آن و تحليل واريانس مشاركت كنندگان يانهاي توصيفي اضطراب و فرانگرشاخص - 2شماره  جدول

      گروه كنترل  گروه آزمايش      
 Mean  SD Mean  SD MS F    متغير  رديف

1  
  اضطراب

      2/3  6/69  3.3  67.2  آزمونپيش
4/1884  01/20424  1/3  4/67  89/3  2/20  آزمونپس  2 ** 
3  

  فرانگراني
      1.97  20.5  2.45  24.2  آزمونپيش

  3/254**  51/647  3/2  9/23  68/1  7/15  آزمونپس  4
P< 01/0 ** N=40  

  
  بحث 

در  آگاهيآموزش ذهنبخشي هدف اين مطالعه بررسي اثر
دست آمده نشان داد هنتايج ب. است فرانگرانيكاهش اضطراب و 

در  فرانگرانيباعث كاهش اضطراب و  آگاهيذهنكه آموزش 
كه در  هاي ديگراين نتيجه با نتايج پژوهش. گروه آزمايش شد
كاهش  آگاهي درذهنوزش آم بخشيها اثرشتمامي اين پژوه

كاهش تاثير مشاوره و روان درماني در اضطراب و فرانگراني و 
مورد  زنان نابارور و داراي سقط مكرر جنينو فرانگراني اضطراب 

تنها باعث بهبود كه اين روش نه چرا ؛تاييد قرار گرفته است
-ين ميوضعيت روحي و رواني در زنان نابارور و سقط مكرر جن

دنيا آوردن نوزاد را در آنها افزايش بلكه احتمال باروري و به ،شود
هايي كند تا موقعيتبه افراد كمك ميآگاهي ذهن. ]35- 37[ دهدمي

اسايي كنند، شناخت شود شنرا كه باعث اضطراب و استرس مي
خود پيدا كنند، نقاط ضعف و قوت خود را بهتري نسبت به

ها اي براي مواجهه با اين موقعيتهاي مقابلهبردبشناسند و سپس راه
در زنان نابارور و داراي سقط مكرر جنين عامل . را بياموزند
افرادي كه . دنبال آن فرانگراني بسيار مشهود استنگراني و به

و استرس را اي لازم براي كنترل اضطراب هاي مقابلهمهارت
ضطرب و نگران م توانايي را دارند كه افكاراين ، كننددريافت مي
، اضطراب و فرانگراني در نتيجه استرس ؛د را كنترل كنندكننده خو

در  مطالعه يونسي و همكاران .كندصورت پيوسته كاهش پيدا ميبه
ن داد كه ادر شدن نشامربوط به مي غيرمنطقي اهرتباط با شناختا

در نگرش هاي ناكارآمد افراد نابارور و افراد داراي سقط مكرر 
در ايجاد نگاه منفي فرد نسبت به خودش نقش ارتباط با ناباروري 

هاي سطح بالاتر شناختنشان داده شده است كه . ]38[ موثري دارد

ترين توضيح براي غيرمنطقي مربوط به مادر شدن در زنان محتمل
جمله تجربه اضطراب  عملكرد توام با مشكلات روانشناختي آنان از

توند تاثير نامطلوبي بر سلامت رواني آنان ميباشد و و نگراني مي
-اضطراب و استرس خود عامل موثري در به. ]14،39[ داشته باشد

دين مي باشد و ب وجود آمدن و افزايش افكار ناكارامد و نگراني
افزايش استرس و افكار (صورت فرد وارد يك دور باطل 

-ناختسگال و  همكاران  معتقدند كه روش ش. شودمي) ناكارآمد

آگهي لازم آگاهي عنصر اصلي بالابردن خوددرماني مبتني بر ذهن
هاي مطلوب در شرايط بحراني براي نمندسازي و پاسخابراي تو

عنوان يك باشد و همواره بهجلوگيري از تجربه اضطراب مي
درماني شناخت. ]17[ كندگيرنده عمل ميوي دائمي پيشمحرك ق

وتي از مواجهه با  افكار ناكارآمد و آگاهي شيوه متفامبتني بر ذهن
هيجانات وابسته به آن نظير اضطراب، پريشاني و افسردگي را ارائه 

ند در رها سازي افراد از افكار واتاين رويكرد مي. كندمي
-ها و الگوهاي رفتاري ناسالم كمك كند و از ايناتوماتيك، عادت

در  .كندمهمي در كاهش استرس و تنظيم رفتاري ايفا رو نقش 
هاي آگاهي، فرد در لحظه، از شيوه ذهني آگاه شده و مهارتذهن

آگاهي دو شيوه براي ذهن .گيردهاي مفيدتر را فرا ميشناسايي شيوه
در . يكي انجام دادن و ديگري بودن: شوداصلي در نظر گرفته مي
گيرد كه در لحظه حال، ذهن را از يك ذهن آگاهي فرد ياد مي

در همين راستا افراد ياد . وه ديگر حركت دهدشيوه به سوي شي
-گيرند كه چگونه به شكلي متفاوت با افكار ناكارآمد و غيرمي

منطقي و هيجانات و احساسات منفي خود ارتباط برقرار كنند و 
هاي فكري و عاطفي از آسيب اين روش درماني با ايجاد تراوش

-زا ميسهاي استرهاي غيرمنطقي در موقعيتحساسيتيري و ذپ
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آگاهي، خود رسد مكانيسم اصلي ذهننظر ميدر مجموع به. كاهد
چرا كه متمركز كردن مكرر توجه روي يك  ؛كنترلي توجه باشد

 آوردوجود ميمحرك خنثي  مثل تنفس، يك محيط توجه مناسب به
در  ،آگاهي با فراهم آوردن فرصتي براي مراقبهفنون ذهن .]28[

و كاهش نگراني، استرس و اضطراب  نيم بخشي عضلااافزايش آر
   .]40[ دنباشموثر مي

  
  گيرينتيجه

هاي رواني بيماري با توجه به نتايج پژوهش، توجه به جنبه
تعيين  .دنبال داشته باشدتر بيماران را بهتواند درمان بهتر و سريعمي

مشكلات عاطفي شايع در ميان زنان نابارور و داراي سقط مكرر 
اي به با زنان بارور و سالم و ارائه خدمات مشاوره جنين در مقايسه

هاي پزشكي در راستاي كاهش اين آنان به موازات انجام درمان
هاي لازم به گردد و ارائه آموزشمشكلات حائز اهميت تلقي مي

هاي آموزشي افراد نابارور و داراي سقط مكرر با استفاده از كارگاه
- ري و سقط مكرر جنين، بستهدر زمينه بهداشت باروري و نابارو

ها اي به آحاد جامعه و خانوادههاي آموزشي، اطلاع رساني رسانه
تواند كمك شايان توجهي در جهت كاهش مشكلات اين مي

  .بيماران باشد
  

  تشكر و قدرداني
انجام در ما را شان كه اي هاي محترماز بيماران و خانواده

 .يمكمال تشكر را داررساندند،  يياراين طرح 
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