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Abstract 
Introduction: Recurrent pregnancy losses are a source of serious unhappiness for families, especially 
women, which exposes them to many psychological pressures and problems. This research aimed to 
investigate the effect of mindfulness training on rumination, body image and sexual satisfaction in women 
with recurrent pregnancy loss. 
Methods: This research was a semi-experimental with pre-test and post-test design. Research population 
was women with recurrent pregnancy loss referring to Imam Khomeini (Rah) and Razi hospitals in Ahvaz 
city in 2018 year. Sample research was 40 people that selected by available sampling method and randomly 
divided into two equal groups. The experimental group received eight sessions of 90 minute with 
mindfulness method. Instrument research was the questionnaires of rumination, body image and sexual 
satisfaction. Data analyzed by multivariate analysis of covariance and with using SPSS-22 software. 
Results: The findings showed that there was no significant difference between the pre-test mean of 
experimental and control groups in terms of all three variables of rumination, body image and sexual 
satisfaction (P > 0.05), but three was significant difference between the post-test mean of all three variables. 
In the other words, mindfulness training significantly led to decrease rumination and increase positive body 
image and sexual satisfaction in women with recurrent pregnancy loss (P < 0.001). 
Conclusions: The results indicated the effect of mindfulness training on improving rumination, body 
image and sexual satisfaction in women with recurrent pregnancy loss. Therefore, counselors and therapists 
can use from mindfulness training to intervention in the field of rumination, body image and sexual 
satisfaction. 
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مقدمه

های زیادی در زمینه تشخیص پزشکی ایجاد شده، اما هنوز پیشرفت

درصد از  00خودی شناسایی نشده و بیش از تمامی علل سقط خودبه

ها قبل از علل آن ناشناخته باقی مانده است. در واقع بیشتر سقط

-20شوند و تنها شناسایی، قبل و یا در حین قاعدگی بعدی دفع می

. [1]د افتنخیص کلینیکی حاملگی اتفاق میدرصد آنها پس از تش 10

سقط مکرر به وقوع سه و یا تعداد بیشتر سقط قبل از هفته بیستم 

ا زوجین ر گردد که تقریباً یک درصد از جمعیت کلحاملگی اطلاق می

سقط مکرر جنین عامل ناخشنودی جدی برای  .[2]شود شامل می

تواند افراد مبتلا را در معرض ویژه زنان است و میهای درگیر بهخانواده

از جمله رفتارهای تکانشی و خشم، فشارها و مشکلات روانی گوناگون 

 چکیده

 یزنان هستند که آنان را در معرض فشارها و مشکلات روان ژهیوها بهخانواده یبرا یجد یمکرر عامل ناخشنود یهاسقط مقدمه:

ا در زنان ب یجنس تیتن و رضا ریتصو ،یبر نشخوار فکر یآگاهآموزش ذهن ریتأث یپژوهش با هدف بررس نی. ادهندیقرار م یفراوان

 سقط مکرر انجام شد.

کننده به سقط مکرر مراجعه یآزمون بود. جامعه پژوهش زنان داراو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش ن نیا روش کار:

در  یریگنفر بودند که با روش نمونه 80بودند. نمونه پژوهش  1331شهر اهواز در سال  ی)ره( و راز ینیامام خم یدولت یهامارستانیب

آموزش  یآگاهبا روش ذهن یاقهیدق 30جلسه  4 شیشدند. گروه آزما نیگزیجا یگروه مساو وبه د یدسترس انتخاب و به روش تصادف

 یریغچندمت انسیکووار لیها با روش تحلبودند. داده یجنس تیتن و رضا ریتصو ،ینشخوار فکر یهاپژوهش پرسشنامه ی. ابزارهادید

 شدند. لیتحل SPSS-22افزار با استفاده از نرم

های آزمایش و کنترل از نظر هر سه متغیر نشخوار فکری و تصویر تن و آزمون گروهها نشان داد که بین میانگین پیشیافته ها:یافته

ها از نظر هر سه متغیر تفاوت معناداری آزمون گروه(، اما بین میانگین پسP > 00/0وجود نداشت )رضایت جنسی تفاوت معناداری 

آگاهی به طور معناداری باعث کاهش نشخوار فکری و افزایش تصویر تن مثبت و رضایت آموزش ذهن. به عبارت دیگر وجود داشت

 (.P < 001/0جنسی در زنان با سقط مکرر شد )

رر بود. در زنان با سقط مک یجنس تیتن و رضا ریتصو ،یدر بهبود نشخوار فکر یآگاهآموزش ذهن ریاز تأث یحاک جینتا نتیجه گیری:

 یجنس تیتن و رضا ریتصو ،ینشخوار فکر نهیمداخله در زم یبرا یآگاهاز روش آموزش ذهن توانندیمشاوران و درمانگران م نیبنابرا

 استفاده کنند.

 سقط مکرر ،یجنس تیتن، رضا ریتصو ،ینشخوار فکر ،یآگاهذهن ها:یدواژهکل
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فایتی، اضطراب و تشویش، باورهای کارزشی و بیاسترس، درماندگی، بی

منفی نسبت به خود، نگرانی در مورد جذابیت جنسی، طردشدگی، 

. یکی از مشکلات زنان دارای [3]قرار دهد نگرانی و عزت نفس پایین 

سقط مکرر، نشخوار فکری است. نشخوار فکری افکاری تکراری، مقاوم، 

ند زناپذیر است که حول یک موضوع معمول دور میعودکننده و کنترل

شوند و توجه افراد را از و این افکار به طور غیرارادی وارد آگاهی می

. نشخوار [8]سازند می موضوعات مورد نظر و اهداف فعلی منحرف

کند و با فکری، زیربنای شناختی بیماران را دچار ناهنجاری می

های منفی مانند خشم ناسازگاری ضعیف روانشناختی و افزایش احساس

. افراد مبتلا به نشخوار فکری [0]و فشار روانی رابطه مستقیم دارد 

معتقدند که باید تلاش کنند تا بر درونشان متمرکز شوند. زیرا فکر 

 هد تا بتوانند راه حلی برایدکنند چنین تمرکزی به آنان بینش میمی

 شوند که خود منجرمشکلات خود پیدا کنند، اما دچار نشخوار فکری می

های . از ویژگی[0]گردد به ایجاد مشکلات دیگر از جمله افسردگی می

توان به عاطفه منفی و علائم اصلی مرتبط با نشخوار فکری می

دیده دار منفی، حل مساله ضعیف، انگیزش آسیبافسردگی، تفکر جهت

دیده، استرس افزایش یافته، فتارهای سودمند، تمرکز آسیبو بازداری ر

 .[1]دیده و سازگاری هیجانی مختل اشاره کرد روابط اجتماعی آسیب

 یکی دیگر از مشکلات زنان دارای سقط مکرر، تصویر تن نامناسب است.

تصویر تن یک سازه چندبعدی، پویا، ناپایدار و اساساً اجتماعی است که 

ها شکل گرفته و در ها و ارزشها، احساساز ترکیب پیچیده نگرش

گذاری کرده و در طول زمان هایی که اجتماع ارزشها و قالببازنمایی

. در واقع تصویر تن یک تصویر ذهنی [4]شود کند، محکم میتغییر می

یا روانی شامل عقاید، احساسات و باورهای آگاهانه و ناآگاهانه فرد در 

عنوان ساختاری چندعاملی و تصویر تن به. [3]مورد بدن خود است 

های شناختی و رفتاری از اندازه، زیبایی، ظاهر، عنوان ارزیابیمتنوع به

های مختلف ها و سالم بودن بخشعملکرد، نامناسب بودن برجستگی

تصویر تن از دو مؤلفه ادراکی شامل ارزیابی  .[10]شود بدن تعریف می

فرد از اندازه بدن و مؤلفه احساس شناختی شامل نگرش فرد در مورد 

. از دیگر مشکلات زنان دارای سقط [11]شکل اندام تشکیل شده است 

توان رضایت جنسی پایین اشاره کرد. رابطه جنسی یک الزام مکرر می

ای است و تنها هدف آن تجربه ارگاسم رای هر موجود زندهزیستی ب

ه انگیزاند تا عشق، عاطفنیست، بلکه نوعی انرژی است که فرد را برمی

. رضایت جنسی احساس خوشایند فرد [12]و صمیمیت را بوجود آورد 

از نوع رابطه جنسی و توانایی وی در ایجاد لذت دوطرفه است که شامل 

نیاز به ارتباط با شریک احساس در مورد بدن خود و شریک جنسی، 

. رضایت جنسی نقش [13]های جنسی است جنسی و علاقه به فعالیت

مهمی در سلامت، حس رفاه، بهزیستی و کیفیت زندگی دارد و یکی از 

اشتن روابط جنسی مهمترین عوامل خوشبختی در زندگی زناشویی د

. همچنین رضایت جنسی یکی از عوامل مؤثر [18]باشد بخش میلذت

بر رضایت از زندگی زناشویی است و این رابطه نقش مهمی در سلامت 

 .[10]روحی، احساس شاد بودن و صمیمیت در زوجین دارد 

های روانشناختی وجود دارد که یکی برای بهبود ویژگیهای زیادی روش

های آگاهی یکی از درمان. ذهن[10]باشد آگاهی میاز آنها آموزش ذهن

شناختی رفتاری نسل سوم و نوعی مراقبه است که ریشه در تعالیم و 

آگاهی بادگیری آموزش ذهن. [11]های مذهبی شرقی دارد آیین

های رفتاری جدید برای متمرکز شدن روی فراشناختی و استراتژی

های توجه، جلوگیری از نشخوارهای فکری و گرایش به پاسخ

کننده است که باعث گسترش افکار جدید و کاهش هیجانات نگران

های درمانی آگاهی یکی از روشآموزش ذهن. [14]شود ناخوشایند می

کاهش استرس و فشار روانی است که در آن بازنمایی ذهنی رویدادهای 

موجود در زندگی که از کنترل انسان خارج هستند را از طریق تنفس 

این شیوه تاکید زیادی بر یادگیری از  .[13]دهند و تفکر آموزش می

طریق تجربه مستقیم دارد و در آن بر آگاهی شناختی و فکری تاکید 

آگاهی طوری طراحی شده که به افراد آموزش ذهن .[20]شود می

تر بوده و با افکار و احساسات به طور مناسبی برخورد آموزش دهد تا آگاه

هایی که هر کند تا به تمام محرککمک می نمایند. همچنین به افراد

گیرند، بدون قضاوت و با بصیرت نگاه لحظه در حوزه هشیاری قرار می

 .[21]کنند 

 ویژه بر تصویر تنآگاهی بهآموزش ذهنتأثیر های اندکی درباره پژوهش

و رضایت جنسی انجام شده و پژوهشی با هدف بهبود نشخوار فکری، 

تصویر تن و رضایت جنسی زنان مبتلا به سقط مکرر انجام نشده است. 

و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند  Peppingبرای مثال 

نتایج  .[22]داشت آگاهی بر رضایت جنسی تأثیر معناداری که ذهن

آگاهی باعث کاهش خودنشخواری حاکی از آن بود که ذهن Yuپژوهش 

و همکاران  Adamsپژوهش نتایج  .[23]فکری و علائم افسردگی شد 

مدت باعث بهبود تصویر آگاهی کوتاهحاکی از آن بود که آموزش ذهن

پور و همکاران . همچنین پژوهش قدم[10]تن دختران سیگاری شد 

آگاهی باعث کاهش حاکی از آن بود که درمان شناختی مبتنی بر ذهن

نشخوار فکری مبتلایان به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و 

. در پژوهشی دیگر حیدریان و همکاران گزارش [28]افسردگی شد 

آگاهی باعث کاهش نشخوار فکری زنان مبتلا به کردند که آموزش ذهن

. زمزمی و همکاران ضمن پژوهشی به این [20]سرطان پستان شد 

آگاهی باعث بهبود تصویر تن دانشجویان نتیجه رسیدند که مداخله ذهن

دختر شد، اما تأثیر معناداری در بهبود کیفیت زندگی آنان نداشت 

. نتایج پژوهش موسوی و همکاران نشان داد که شناخت درمانی [20]

. اقلیماپور [21]مؤثر بود آگاهی بر بهبود تصویر بدنی مبتنی بر ذهن

آگاهی باعث بهبود رضایت جنسی ضمن پژوهشی گزارش کرد که ذهن

زاده و همکاران . در پژوهش محمدی[24]و عملکرد جنسی زنان شد 

آگاهی باعث افزایش خودکارآمدی جنسی مشخص شد که آموزش ذهن

 .[23]زنان مبتلا به سرطان پستان شد 

شکست در باردار شدن یک تجربه تلخ و بسیار مخرب برای خانواده و 

ری را به همراه ویژه برای زنان است و سقط مکرر ناخشنودی بسیابه

های روانی تواند افراد مبتلا را در معرض فشارها و تنشمیدارد و 

. باروری و داشتن فرزند ارزش بالایی دارد و [3]گوناگونی قرار دهد 

 دهد و باعثناتوانی در تحقق آن سلامت و کیفیت زندگی را کاهش می

شود. مشکلاتی در زمینه نشخوار فکری، تصویر تن و رضایت جنسی می

های ها و درمانهای گزافی برای مراقبتهمچنین سقط مکرر هزینه

کند که این امر باعث یل میدارویی و روانشناختی به خانواده تحم

 های اندکی بهشود. علاوه بر آن پژوهشافزایش مشکلات قبلی آنها می

آگاهی بر بررسی تأثیر یک روش روانشناختی مثل آموزش ذهن

مشکلات روانشناختی زنان با سقط مکرر پرداختند. در نتیجه با توجه 

چار سقط آگاهی، مشکلات فراوان زنان دبه اهمیت تأثیر آموزش ذهن

های گزاف درمانی، پیشینه پژوهشی اندک بر روی زنان مکرر، هزینه
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های روانشناختی آنان با هدف دچار سقط مکرر و اهمیت بهبود ویژگی

های آنها، پژوهش ارتقای سلامت و کیفیت زندگی آنان و حتی خانواده

آگاهی بر نشخوار فکری، تصویر تأثیر آموزش ذهنحاضر با هدف بررسی 

 و رضایت جنسی در زنان با سقط مکرر انجام شد.تن 

 روش کار

آزمون بود. جامعه آزمون و پستجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه

های دولتی کننده به بیمارستانپژوهش زنان دارای سقط مکرر مراجعه

بودند.  1331امام خمینی )ره( و رازی شهر اهواز در فصل بهار سال 

گیری در دسترس انتخاب ند که با روش نمونهنفر بود 80نمونه پژوهش 

نفر( تقسیم و  20و به روش تصادفی به دو گروه مساوی )هر گروه 

 های آزمایشعنوان گروهکشی بهها به روش تصادفی به کمک قرعهگروه

پس از  گیری در دسترسروش نمونهدر  و کنترل انتخاب شدند.

نفر )هر  80تقاضیان تعداد ها از میان مهماهنگی با مسئولان بیمارستان

 نفر( بر اساس فرمول زیر انتخاب شدند. 20گروه 

 

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
=
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، 𝝈 ،001/8=2d=08/2در این معادله بر اساس پژوهش مداحی  

30/0=Power  30/0و=α  در نظر گرفته شد و بر اساس آن حجم نمونه

برای اطمینان از حجم نمونه برای هر گروه نفر برآورد شد که  34/13

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سه  نفر در نظر گرفته شد. 20

و یا تعداد بیشتر سقط قبل از هفته بیستم حاملگی، داشتن حداقل 

، عدم اعتیاد و مصرف سال 31-80تحصیلات دیپلم، داشتن سن 

زا مانند طلاق و مرگ داروهای روانپزشکی، عدم وقوع رخدادهای تنش

آگاهی و نزدیکان در سه ماه گذشته، عدم گذراندن دوره آموزشی ذهن

های درمانی دیگر و معیارهای خروج از عدم استفاده همزمان از روش

ها، هکنندگان از تکمیل کردن پرسشناممطالعه شامل امتناع شرکت

های ناقص و غیبت دو جلسه و یا بیشتر از آن دستیابی به پرسشنامه

نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از اخذ مجوز لازم بود. 

ها به دو گروه مساوی تقسیم و ها، نمونهاز دانشگاه و انتخاب آزمودنی

 ای دو جلسه(ای به مدت یک ماه )هفتهدقیقه 30جلسه  4گروه آزمایش 

آگاهی قرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار تحت آموزش ذهن

و  Kabat-Zinnبرای آموزش قرار گرفت. محتوی مداخله توسط 

مورد استفاده  [31]و توسط نریمانی و همکاران  [30]همکاران طراحی 

 ارائه شد. 1جدول و تأیید قرار گرفت که به طور خلاصه در 

 

 آگاهی به تفکیک جلساتخلاصه محتوی روش آموزش ذهن: 1جدول 

 آگاهیمحتوی آموزش ذهن جلسات

 آگاهی و آشنایی با ریلکسشنبرقراری ارتباط میان اعضا، لزوم استفاده از ذهن اول

 دوم
ها، پیشانی قسمت ها، آروارهها، گردن، لب، چشمها، شکم، سینه، شانهپشت ساق پا، ساق پا، رانگروه از عضلات شامل ساعد، بازو، عضله  18آموزش ریلکسشن برای 

 پایین و پیشانی قسمت بالا

 هاها و چشمها و پیشانی و لبها، آروارهها، شکم و سینه، گردن و شانهها و بازوها، پاها و رانگروه از عضلات شامل دست 0آموزش ریلکسشن برای  سوم

 آگاهی، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر و آموزش تکنیک تماشای تنفسآشنایی با نحوه تنفس در ذهن چهارم

 های فیزیکیآموزش تکنیک توجه به حرکات بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آنها و جستجوی حس پنجم

 ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و خروج آنها بدون قضاوت و توجه عمیق به آنهاآموزش توجه به ذهن، خوشایند یا  ششم

 دقیقه 20تا  10آگاهی کامل و تکرار آموزش جلسات چهار، پنج و شش هر کدام به مدت آموزش ذهن هفتم

 بندی جلسات قبل و ارزیابی نتایج جلساتمرور و جمع هشتم

در پایان هر جلسه تکلیفی مرتبط با آن جلسه داده و در ابتدای جلسه 

آگاهی توسط بعد ضمن بررسی به افراد بازخورد داده شد. آموزش ذهن

آگاهی در یکی از مراکز یک متخصص بالینی دارای مدرک دوره ذهن

آزمون راحل پیشها در مخدمات روانشناختی شهر اهواز اجرا شد. گروه

آزمون به ابزارهای زیر پاسخ دادند. پرسشنامه نشخوار فکری: این و پس

با استفاده گویه که  22ابزار توسط هوکسما و مارو ساخته شد و دارای 

=تقریباً همیشه( 8=تقریباً هرگز تا 1ای لیکرت )از مقیاس چهار درجه

ید، آها بدست میگویهشود. نمره این ابزار با مجموع نمره گذاری مینمره

معنای نشخوار است و نمره بالاتر به 44تا  22لذا دامنه نمرات بین 

فکری بیشتر است. روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی 

پور . همچنین قدم[0]گزارش کردند  31/0آن با روش آلفای کرونباخ 

. [28]گزارش کردند  48/0و همکاران پایایی را با روش آلفای کرونباخ 

آزمون در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ در مرحله پس

بدن: این ابزار -پرسشنامه روابط چندبعدی خود محاسبه شد. 44/0

 سبا استفاده از مقیاگویه که  80توسط کش و مارو ساخته شد و دارای 

گذاری =کاملاً موافقم( نمره0=کاملاً مخالفم تا 1ای لیکرت )پنج درجه

آید، لذا دامنه ها بدست میشود. نمره این ابزار با مجموع نمره گویهمی

تر معنای تصویر تن مثبتاست و نمره بالاتر به 230تا  80نمرات بین 

باخ ای کروناست. روایی محتوایی ابزار را تأیید و پایایی آن با روش آلف

. همچنین زمزمی و همکاران پایایی را با روش [10]گزارش کردند  44/0

. در پژوهش حاضر پایایی با [20]گزارش کرد  44/0آلفای کرونباخ 

پرسشنامه  محاسبه شد. 43/0آزمون روش آلفای کرونباخ در مرحله پس

رضایت جنسی: این ابزار توسط روشن چسلی و همکاران ساخته شد و 

=کاملاً 1ای لیکرت )با استفاده از مقیاس پنج درجهگویه که  30دارای 

شود. نمره این ابزار با مجموع گذاری می=کاملاً موافقم( نمره0مخالفم تا 

است و  100تا  30آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست مینمره گویه

معنای رضایت جنسی بیشتر است. روایی سازه ابزار را با نمره بالاتر به

 30/0عاملی تأیید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ روش تحلیل 

ی کرونباخ . در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفا[32]گزارش کردند 

 محاسبه شد. 31/0آزمون در مرحله پس

رعایت نکات اخلاقی از جمله اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات 

ها به صورت کلی و غیره توسط دانشگاه آزاد شخصی، تحلیل داده

تأیید  IR.IAUAHVAZ.REC.1397.15اسلامی واحد اهواز با کد 

تنباطی با استفاده از ها در دو سطح توصیفی و اسشد. همچنین داده
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تحلیل شدند. در  P < 00/0در سطح معناداری  SPSS-22افزار نرم

های فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف سطح توصیفی از شاخص

لیل به دمعیار برای بررسی نحوه توزیع متغیرها و در سطح استنباطی 

مون از آزداشتن بیش از یک متغیر مستقل و خنثی کردن تأثیر پیش

روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی تأثیر آموزش 

آگاهی بر نشخوار فکری، تصویر تن و رضایت جنسی در زنان با ذهن

 سقط مکرر استفاده شد.

 هایافته

آگاهی نفر گروه آموزش ذهن 20زن دارای سقط مکرر ) 80ها آزمودنی

شناختی جمعیتترین متغیرهای نفر گروه کنترل( بودند. مهم 20و 

مؤثر در نتایج پژوهش که بررسی شدند شامل سابقه تعداد سقط و 

(، 20بار )% 3نفر  0تحصیلات بود. از نظر سابقه سقط در گروه آزمایش 

( و در گروه 10بار )% 0نفر  3( و 30بار )% 0نفر  0(، 30بار )% 8نفر  0

 3( و 30)% بار 0نفر  0(، 30بار )% 8نفر  1(، 20بار )% 3نفر  8کنترل 

( سابقه سقط داشتند. همچنین از نظر تحصیلات در 10بار )% 0نفر 

نفر  10(، 20نفر کاردانی )% 8(، 10نفر دیپلم )% 3گروه آزمایش 

 8( و در گروه کنترل 3نفر کارشناسی ارشد )% 3( و 00کارشناسی )%

 3( و 80نفر کارشناسی )% 3(، 20نفر کاردانی )% 8(، 20نفر دیپلم )%

( داشتند. میانگین و انحراف معیار متغیرهای 3کارشناسی ارشد )%نفر 

پژوهش در زنان دارای سقط مکرر در مراحل ارزیابی به تفکیک 

 ارائه شد. 2جدول های آزمایش و کنترل در گروه
 

 در مراحل ارزیابی در زنان دارای سقط مکرر میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش: 2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش هامتغیرها/گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 03/1 10/80 02/1 12/88 31/0 43/31 13/1 30/80 نشخوار فکری

 11/11 01/44 18/11 83/30 01/18 81/110 88/11 01/41 تصویر تن

 02/3 33/00 40/3 18/01 12/11 31/40 02/3 00/03 رضایت جنسی

نتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای نشخوار فکری،  2جدول در 

تصویر تن و رضایت جنسی در زنان دارای سقط مکرر در مراحل 

آزمون قابل مشاهده است. همچنین نتایج آزمون تی آزمون و پسپیش

 < 138/0ها از نظر نشخوار فکری )آزمون گروهنشان داد میانگین پیش

P ،810/0  =T) ،( 401/0تصویر تن > P ،330/0  =T)  و رضایت

( تفاوت معناداری نداشتند. نتایج P ،300/0-  =T < 312/0جنسی )

های پژوهش نشان داد که شرایط برای استفاده از فرضبررسی پیش

-تحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار است. چون آزمون کولموگروف

کری، تصویر تن و اسمیرنوف برای هیچ یک از متغیرهای نشخوار ف

آزمون معنادار نبودند که آزمون و پسرضایت جنسی در مراحل پیش

باشد. همچنین نتایج ها حاکی از نرمال بودن متغیرها میاین یافته

ب ترتیها بهباکس و لوین معنادار نبودند که این یافته Mهای آزمون

ند. باشمی هاهای کوواریانس و برابری واریانسحاکی از برابری ماتریس

یر بررسی تأثنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای  3جدول در 

آگاهی بر نشخوار فکری، تصویر تن و رضایت جنسی در آموزش ذهن

 زنان با سقط مکرر ارائه شد.
 

 آگاهی بر نشخوار فکری، تصویر تن و رضایت جنسی در زنان با سقط مکررتأثیر آموزش ذهننتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی : 3جدول 

 مجذور اِتا F P-Valueآماره  مقدار نوع آزمون

     آگاهیآموزش ذهن

 43/0 001/0 22/01 48/0 اثر پیلایی

 43/0 001/0 22/01 31/0 لامبدای ویلکز

 43/0 001/0 22/01 00/2 اثر هاتلینگ

 43/0 001/0 22/01 00/2 ترین ریشه رویبزرگ

آگاهی حداقل بر یکی از روش آموزش ذهن 3جدول طبق نتایج 

نشخوار فکری، تصویر تن و رضایت جنسی در زنان با سقط متغیرهای 

نتایج  8جدول (. در P ،22/01  =F < 001/0اثر معنادار دارد )مکرر 

متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل کوواریانس تک

آگاهی بر هر یک از متغیرهای نشخوار بررسی تأثیر آموزش ذهنبرای 

 .فکری، تصویر تن و رضایت جنسی در زنان با سقط مکرر ارائه شد
 

آگاهی بر هر یک از متغیرهای نشخوار فکری، تصویر تن و رضایت جنسی در زنان با سقط بررسی تأثیر آموزش ذهنمتغیری در متن چندمتغیری برای نتایج تحلیل کوواریانس تک: 4جدول 

 مکرر

 مجذور اِتا F P-Valueآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای وابسته

 10/0 001/0 83/03 21/330 1 21/330 گروه نشخوار فکری

 48/0 001/0 14/02 33/042 1 33/042 گروه تصویر تن

 11/0 001/0 20/00 03/880 1 03/880 گروه رضایت جنسی

نشخوار آگاهی بر متغیرهای روش آموزش ذهن 8جدول طبق نتایج 

ار اثر معناد فکری، تصویر تن و رضایت جنسی در زنان با سقط مکرر

درصد تغییرات نشخوار  10توان گفت که دارد. با توجه به مجذور اِتا می

درصد تغییرات رضایت  11درصد تغییرات تصویر تن و  48فکری، 
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در نتیجه آموزش  آگاهی است.جنسی نتیجه اثر آموزش ذهن

 P ،83/03 < 001/0آگاهی باعث کاهش معنادار نشخوار فکری )ذهن

 =F( و افزایش معنادار تصویر تن مثبت )001/0 > P ،14/02  =F و )

 ( در زنان با سقط مکرر شد.P ،2/00  =F < 001/0رضایت جنسی )

 بحث

آگاهی باعث کاهش نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش ذهن

ار نشخوار فکری در زنان با سقط مکرر شد. این نتیجه با نتیجه معناد

و حیدریان و همکاران  [28]پور و همکاران ، قدمYu [23]های پژوهش

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که  Yuهمسو بود. برای مثال  [20]

. در پژوهشی دیگر [23]آگاهی باعث کاهش نشخوار فکری شد ذهن

آگاهی باعث کاهش که آموزش ذهنحیدریان و همکاران گزارش کردند 

پور . در تبیین این نتیجه بر مبنای نظر قدم[20] نشخوار فکری زنان شد

آگاهی توان گفت که افراد در آموزش ذهنمی [28]و همکاران 

فی مقابله نمایند و حوادث ذهنی را ها و افکار منگیرند با هیجانیادمی

 آگاهی با افزایشهای ذهنبه صورت مثبت تجربه کنند. همچنین تمرین

آگاهی افراد نسبت به لحظه حال از طریق فنونی مثل توجه به تنفس 

و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون بر نظام شناختی و 

آگاهی از طریق ذهنپردازش اطلاعات تأثیر دارد. در نتیجه آموزش 

های مقابله با افکار منفی و بهبود نظام شناختی باعث کاهش مکانیسم

ی تبیین دیگر اینکه یک شوند.نشخوار فکری در زنان با سقط مکرر می

عنوان افزایش آگاهی نفوذ یا رخنه است. نفوذ بهاز اثرات ذهن

 عبارت دیگرباشد. به های روزانه زندگی میآگاهی در دامنه فعالیتذهن

خودی تجربه آگاهی به رشد تداوم آگاهی در طول روز و افزایش خودبه

شود و به اثرات طولانی مدت اشاره دارد که بدون قصد قبلی فراهم می

آگاهی روی توجه افراد به محیط پیرامون و اتفاقات روزمره اشاره ذهن

و بهتر دارد که فرد با پذیرش و آگاهی هر چه بیشتر رویدادها مواجه 

توانند در نماید که این عوامل میمشکلات روزمره زندگی را رفع می

 کاهش نشخوار فکری مؤثر واقع شوند.

آگاهی باعث همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش ذهن

افزایش معنادار تصویر تن مثبت در زنان با سقط مکرر شد. این نتیجه 

، زمزمی و همکاران [10] و همکاران Adamsهای با نتیجه پژوهش

و  Adamsهمسو بود. برای مثال  [21]و موسوی و همکاران  [20]

آگاهی آموزش ذهنضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  همکاران

. در پژوهشی دیگر زمزمی و [10]مدت باعث بهبود تصویر تن شد کوتاه

آگاهی باعث افزایش تصویر تن همکاران گزارش کردند که مداخله ذهن

 & Dijkstraدر تبیین این نتیجه بر مبنای نظر . [20]مثبت شد 

Barelds [33] آموزد آگاهی به افراد میتوان گفت که آموزش ذهنمی

های عادتی را از حالت نیرومندی خارج و منابع پردازش چگونه مهارت

اطلاعات را به طرف اهداف خنثی مانند تنفس متوجه کرده و شرایط را 

آگاهی از این نظر که توجه و برای تغییر آماده نمایند. همچنین ذهن

ه احساسات فیزیکی و روانی مثبت بیشتر و نسبت آگاهی فرد را نسبت ب

کند و احساس اعتماد در به احساسات فیزیکی و روانی منفی کمتر می

زندگی، احساس عشق به خود و دیگران، پذیرش واقعی رخدادهای 

تواند باعث شناخت نقاط دهد، میزندگی و پذیرش خود را افزایش می

ارکت اجتماعی، پذیرش قوت و ضعف خود، کاهش استرس، افزایش مش

ها و افزایش خودپنداره و عزت نفس خود، بهبود حل مساله و چالش

توانند نقش موثری در افزایش رضایت از بدن و شود که این عوامل می

 یا بهبود تصویر تن مثبت داشته باشند.

آگاهی باعث علاوه بر آن نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش ذهن

ایت جنسی در زنان با سقط مکرر شد. این نتیجه با افزایش معنادار رض

و  [24]، اقلیماپور [22]و همکاران  Peppingهای نتیجه پژوهش

و  Peppingهمسو بود. برای مثال  [23]زاده و همکاران محمدی

 آگاهی بر رضایتهمکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ذهن

اقلیماپور گزارش . در پژوهشی دیگر [22]جنسی تأثیر معناداری داشت 

در تبیین . (30ایت جنسی زنان شد )آگاهی باعث بهبود رضکرد که ذهن

توان گفت که می [38]و همکاران  Brownاین نتیجه بر مبنای نظر 

آگاهی به زنان در تعدیل الگوهای رفتاری و تنظیم رفتارهای مثبت ذهن

واند تکند و با ترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات میکمک می

سر( ویژه ارتباط با همتغییرات مثبتی را در روابط اجتماعی با دیگران )به

آگاهی با جلوگیری از نشخوار فکری، بهبود نین ذهنایجاد نماید. همچ

روابط اجتماعی و عملکرد سازشی در خانواده، افزایش درک تجارب 

جاری خود و همسر، ارتقای کنترل خود و انجام رفتارهای هدفمند در 

تواند باعث گسترش افکار مثبت، بهبود خودپنداره و رابطه با همسر می

 توانندهمسر شود که این عوامل می ارتقای کیفیت روابط جنسی با

 نقش موثری در افزایش رضایت جنسی داشته باشند.

هایی وجود داشت که لازم است در تفسیر در این پژوهش محدودیت

 نتایج مد نظر باشد.

با توجه به عدم بکارگیری یک روش مداخله دیگر در کنار روش آموزش 

ا توجه به اینکه از روش دو روش و بتأثیر آگاهی به منظور مقایسه ذهن

ها و از ابزارهای گیری در دسترس برای انتخاب آزمودنینمونه

ها استفاده شد، لذا برای تعمیم آوری دادهدهی برای جمعخوگزارش

نتایج باید جوانب احتیاط در نظر گرفته شود. محدودیت دیگر عدم 

 روش آموزشتأثیر استفاده از مرحله پیگیری برای بررسی تداوم 

های آتی اثر شود که در پژوهشآگاهی بود. بنابراین پیشنهاد میذهن

آگاهی را با یک روش دیگر مثل آموزش فراشناختی، روش آموزش ذهن

ها مورد مقایسه قرار دهند و های زندگی و یا سایر روشآموزش مهارت

ساختاریافته ها از مصاحبه ساختاریافته یا نیمهآوری دادهبرای جمع

ت مدت یا بلندمدهای کوتاهه شود. همچنین استفاده از پیگیریاستفاد

آگاهی پیشنهاد مناسبی روش آموزش ذهنتأثیر برای بررسی تداوم 

 باشد.می

 گیرینتیجه

آگاهی باعث کاهش معنادار نشخوار که آموزش ذهننتایج نشان داد 

فکری و افزایش معنادار تصویر تن مثبت و رضایت جنسی در زنان با 

وان عنآگاهی بهتوان گفت که آموزش ذهندر نتیجه می .ط مکرر شدسق

یکی از رویکردهای درمانی جدید به اصلاح و کنترل پردازش افکار 

 پردازد.می

بینند تا چرخه نشخوار فکری را در این روش مراجعان آموزش می

متوقف کرده و از افکار منفی خود فاصله بگیرند. این شیوه آموزشی از 

سازی ذهنی، اصلاح باورهای منفی و غلط طریق تأثیر روی توجه، غنی

کاهش نشخوار فکری و ایجاد و افزایش باورهای مثبت و درست باعث 

 شود. پس نتایج حاکیمی تن مثبت و رضایت جنسیو افزایش تصویر 

آگاهی در بهبود نشخوار فکری، تصویر تن و اهمیت آموزش ذهناز 
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بنابراین مشاوران و درمانگران . رضایت جنسی در زنان با سقط مکرر بود

مدت، ارزان و آگاهی که یک روش کوتاهتوانند از روش آموزش ذهنمی

های روانشناختی ر زمینه بهبود ویژگیتاثیرگذار است، برای مداخله د

ویژه نشخوار فکری، تصویر تن و رضایت جنسی در زنان با سقط مکرر به

 استفاده کنند.

آگاهی با کاهش نشخوار فکری و افزایش رضایت در نتیجه آموزش ذهن

 تواند زمینه را برای بهبود سلامت و کیفیتجنسی و تصویر تن مثبت می

ها و رر فراهم نماید و تا حدودی از استرسزندگی زنان با سقط مک

 های آنها بکاهد.فشارهای روانی بر روی آنان و حتی خانواده

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد دانشکده علوم انسانی این مقاله برگرفته از پایان

گونه تضاد منافعی وجود در روانشناسی شخصیت است که در آن هیچ

توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با ندارد و رعایت نکات اخلاقی 

مورد تأیید قرار گرفت. پژوهشگران از مسئولان  313020123کد 

و تمامی  های دولتی امام خمینی )ره( و رازی شهر اهوازبیمارستان

 کنند.کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی میشرکت
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