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Abstract 

Introduction and Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-

based stress management and progressive muscle relaxation training on decision fatigue and 

psychosomatic symptoms in male junior high school students in Lordegan City. 

Methodology: This quasi-experimental study used a pre-test/post-test design with a waitlist 

control group and 2-month follow-up. Fifty-four male students (mean age 13.97 ± 1.08 years) were 

assigned to mindfulness (n=18), PMR (n=18), and control (n=18) groups. Decision fatigue was 

measured using the DFQ, and psychosomatic symptoms using the PSQ. Data were analyzed via 

mixed-design ANOVA and Bonferroni post-hoc tests. 

Findings: Both interventions significantly reduced decision fatigue (mindfulness: 22.36 to 6.30; 

PMR: 36.67 to 30.89) and psychosomatic symptoms (mindfulness: 125.06 to 112.67; PMR: 124.33 

to 112.06) (p < 0.001). No significant difference existed between intervention groups (p > 0.05). 

Effects were sustained at 2-month follow-up. 

Conclusion: Both mindfulness-based stress management and progressive muscle relaxation 

demonstrate comparable efficacy in reducing decision fatigue and psychosomatic symptoms 

among male junior high school students in Lordegan City, with effects maintained for two months 

post-intervention. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Decision fatigue and psychosomatic symptoms 

represent critical yet underaddressed challenges in 

adolescent mental health, particularly within high-

pressure educational environments. Global research 

indicates that adolescents experience escalating levels 

of cognitive exhaustion due to academic demands, 

social pressures, and complex decision-making 

processes, directly correlating with heightened 

psychosomatic manifestations such as headaches, 

fatigue, and anxiety (Hidayati et al., 2019). In Iran, 

where educational systems emphasize high-stakes 

examinations and competitive academic trajectories, 

45% of first-stage secondary students report at least 

one psychosomatic symptom, with decision fatigue 

significantly exacerbating academic 

underperformance and emotional distress (Ghorashi et 

al., 2020). This phenomenon is particularly 

pronounced among male adolescents aged 13–16, 

who often face societal expectations to prioritize 

academic achievement over emotional well-being 

(Yousefi & Sefarzadeh, 2023). Current interventions 

predominantly target adult populations or clinical 

samples, leaving a critical gap in evidence-based, 

school-friendly strategies for Iranian adolescents 

(Manzomeh & Akbari, 2019). While mindfulness-based 

stress reduction (MBSR) and progressive muscle 

relaxation (PMR) demonstrate efficacy in Western 

contexts—reducing stress biomarkers by 30–40% and 

improving decision-making capacity by 25–35%—

their comparative effectiveness in Iranian adolescent 

populations remains unverified (Li & Zhou, 2024; 

Štánerová et al., 2025). Notably, studies in Iran have 

primarily focused on clinical groups (e.g., cancer 

patients or diabetic individuals) rather than school-

based adolescent samples (Ghorashi et al., 2020; 

Vajihesadat & Gholamreza, 2023). Furthermore, existing 

research lacks longitudinal data on intervention 

sustainability beyond immediate post-intervention 

periods (Faghfouriazar, 2023). This study addresses 

these gaps by rigorously comparing the efficacy of 

mindfulness-based stress management and PMR in 

reducing decision fatigue and psychosomatic 

symptoms among male first-stage secondary students 

in Lordegan City, Iran, with a 2-month follow-up to 

assess intervention durability. 

Methodology 

This quasi-experimental study employed a pre-

test/post-test design with a waitlist control group and 

a 2-month follow-up period. The target population 

comprised male students (aged 13–16) enrolled in 

first-stage secondary schools in Lordegan City during 

the 2024–2025 academic year. Participants were 

selected through purposive sampling: initial screening 

via the Psychosomatic Symptoms Questionnaire 

(PSQ) identified 75 students scoring above the cutoff 

(≥117), followed by clinical interviews based on 

DSM-5 criteria to confirm psychosomatic symptom 

presence. After excluding 15 students due to 

medication use or non-compliance, 60 participants 

were randomly assigned to three groups (20 per 

group): mindfulness-based stress management 

(MBSM), progressive muscle relaxation (PMR), and 

waitlist control. The MBSM group received eight 90-

minute sessions based on Kabat-Zinn’s protocol, 

emphasizing body scan, mindful breathing, and non-

judgmental observation of thoughts. The PMR group 

underwent eight sessions of progressive muscle 

relaxation, guided by Wilson and Chen’s protocol, 

focusing on sequential muscle tension-release cycles 

across major muscle groups. Both interventions were 

delivered by certified psychologists in school settings. 

Decision fatigue was measured using the Decision 

Fatigue Questionnaire (DFQ), assessing cognitive 

symptoms, general fatigue, decreased energy, and 

decreased productivity. Psychosomatic symptoms 

were evaluated via the PSQ. Data collection occurred 

at three timepoints: pre-intervention (T1), post-

intervention (T2), and 2-month follow-up (T3). 

Statistical analysis utilized descriptive statistics 

(mean, SD), Shapiro-Wilk test for normality, 

Levene’s test for homogeneity of variance, Mauchly’s 

test for sphericity, and mixed-design ANOVA with 

Bonferroni post-hoc tests. All analyses were 

conducted using SPSS v.23. 

Findings 

Results demonstrated significant reductions in 

decision fatigue across all intervention groups 

compared to the control group. The MBSM group 

exhibited the most pronounced decline in total DFQ 

scores, decreasing from 22.36 at T1 to 6.30 at T3 (p < 

0.001), with comparable improvements in all DFQ 

subscales (cognitive symptoms: 12.88 → 10.83; 

general fatigue: 6.33 → 5.05; decreased energy: 10.22 

→ 8.44; decreased productivity: 6.77 → 5.72). The 

PMR group also showed significant improvements 

(DFQ total: 36.67 → 30.89; p < 0.001), though effect 

sizes were smaller than MBSM (e.g., decreased 

energy: 10.22 → 8.72). The control group displayed 

no significant changes in decision fatigue (DFQ total: 

36.56 → 37.56; p = 0.32). For psychosomatic 

symptoms, both intervention groups achieved 
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substantial reductions: MBSM decreased PSQ scores 

from 125.06 (T1) to 112.67 (T3), while PMR reduced 

scores from 124.33 (T1) to 112.06 (T3). The control 

group showed a slight increase (123.83 → 124.94; p = 

0.18). Mixed-design ANOVA confirmed significant 

main effects for time (F = 43.93, p < 0.001, η² = 0.64) 

and group (F = 28.93, p < 0.001, η² = 0.51), with a 

significant time × group interaction (F = 32.65, p < 

0.001, η² = 0.56). Post-hoc analyses revealed no 

significant difference between MBSM and PMR in 

either outcome (p > 0.05), indicating comparable 

efficacy. Crucially, all improvements were maintained 

at the 2-month follow-up, with no significant decline 

from T2 to T3 (p > 0.10 for all variables), confirming 

intervention durability. Effect sizes for both 

interventions were large (η² > 0.50), suggesting 

clinically meaningful impact. 

Discussion and Conclusion 

This study provides robust evidence that both 

mindfulness-based stress management and 

progressive muscle relaxation are highly effective 

interventions for reducing decision fatigue and 

psychosomatic symptoms among male first-stage 

secondary students in Lordegan City, with effects 

sustained for two months post-intervention. The 

comparable efficacy of both approaches—despite 

MBSM showing marginally stronger effects—

highlights their potential as accessible, low-cost 

school-based strategies. These findings are 

particularly significant for Iranian educational 

contexts, where resource constraints often limit access 

to clinical mental health services. The interventions’ 

simplicity (requiring no specialized equipment) and 

adaptability to classroom settings make them ideal for 

integration into school wellness programs. Notably, 

the absence of significant differences between MBSM 

and PMR suggests that schools may select 

interventions based on staff training availability or 

student preference rather than efficacy concerns. The 

study also addresses a critical gap in the literature by 

demonstrating that non-clinical adolescent 

populations benefit substantially from these 

techniques, extending beyond previous research 

focused on clinical samples. Limitations include the 

exclusive focus on male students (limiting 

generalizability to female adolescents) and the 

absence of qualitative data on student experiences. 

Future research should explore gender-specific 

effects, cost-effectiveness analyses for school 

implementation, and mechanisms underlying 

intervention efficacy (e.g., self-compassion as a 

mediator). Ultimately, this study offers a practical, 

evidence-based framework for Iranian schools to 

proactively address adolescent mental health 

challenges through scalable, non-pharmacological 

interventions, potentially reducing academic attrition 

and improving long-term well-being. The aim of this 

study is to compare the effectiveness of mindfulness-

based stress management and progressive muscle 

relaxation training on decision fatigue and 

psychosomatic symptoms in male junior high school 

students in Lordegan City. 
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 مقدمه 

بر  فرهنگی  و  اجتماعی  تحصیلی،  فشارهای  که  امروز  دنیای  در 

به دانش  پدیده آموزان  است،  یافته  افزایش  چشمگیری  های طور 

تصمیم روان  خستگی  و  به تنی  چالش گیری  در عنوان  جدی  های 

شده  مطرح  جوان  نسل  روانی  . (Hidayati et al., 2019)اند  سلامت 

پدیده  دانش این  تحصیلی  عملکرد  بر  تنها  نه  تأثیر ها  آموزان 

طور بلندمدت بر رشد روانی و اجتماعی توانند به گذارند، بلکه می می

. در ایران، (Manzomeh & Akbari, 2019)ها تأثیر منفی بگذارند  آن

تحصیلی،   فشارهای  افزایش  و  اجتماعی  سریع  تغییرات  به  توجه  با 

تنی مانند اضطراب، خستگی مزمن یا اختلالات خواب  های روان نشانه 

دانش  به در  متوسطه  دوره  قابل آموزان  است طور  کرده  رشد  توجهی 

(Ghorashi et al., 2020)نشان می از   45دهند که  . مطالعات  درصد 

تنی  آموزان دوره اول متوسطه در ایران با حداقل یک نشانه روان دانش 

 Ghorashi et)مانند سردرد، خستگی مزمن یا اضطراب مواجه هستند  

al., 2020) هایی  های امتحانی و در زمانویژه در دوره ها به . این پدیده

ریزی های مهمی مانند انتخاب رشته تحصیلی یا برنامه گیریکه تصمیم

گیری یابد و منجر به خستگی تصمیمشود، شدت میآینده مطرح می

تصمیم (Yousefi & Sefarzadeh, 2023)شود  می خستگی  گیری . 

فیزیولوژیکی که با کاهش توانایی تحلیل  -عنوان یک حالت روانیبه 

است،  و تصمیم پیچیده همراه  با تصمیمات  مواجهه  از  گیری در پس 

دانش  کاهش  در  و  اضطراب  افزایش  تحصیلی،  افت  باعث  آموزان 

 .(Jha et al., 2020) شود کیفیت زندگی می

روان  مداخلات  راستا،  این  ذهن در  بر  مبتنی  و  شناختی  آگاهی 

به آرام  عضلانی  پیشرونده  برای  سازی  کارآمد  راهکارهای  عنوان 

شده  مطرح  روانی  سلامت  بهبود  و  استرس  مداخلات  مدیریت  اند. 

ذهن  بر  بدون  مبتنی  و  حاضر  لحظه  به  توجه  بر  تمرکز  با  آگاهی، 

کند تا افکار و هیجانات خود را  آموزان کمک میقضاوت، به دانش 

های تکانشی جلوگیری  طور غیرقضاوتی مشاهده کنند و از واکنش به 

داده (Štánerová et al., 2025)نمایند   نشان  اخیر  مطالعات  که  .  اند 

به  قابل این مداخلات  تنی های روان توجهی سطح استرس و نشانه طور 

 & Li)بخشند  گیری را بهبود میدهند و توانایی تصمیمرا کاهش می 

Zhou, 2024; Xu et al., 2024) به سازی پیشرونده  طور مشابه، آرام . 

های ( با تمرینات تدریجی انقباض و رهاسازی گروه PMRعضلانی )

می کمک  روانی  و  فیزیکی  تنش  کاهش  به  در عضلانی،  و  کند 

در  خستگی  و  اضطراب  کاهش  در  آن  اثربخشی  متعددی  مطالعات 

 Ghafari et al., 2009; Kurniawati)بیماران مزمن تأیید شده است  

& Bungsu, 2021)مطالعه در  پرستاری، .  دانشجویان  روی  بر  ای 

طور معناداری سطح اضطراب را قبل  سازی پیشرونده عضلانی به آرام 

 .(Toqan et al., 2023)از آموزش بالینی کاهش داد 

جمعیت   در  روش  دو  این  اثربخشی  درباره  تحقیقات  حال،  این  با 

آموزان پسر دوره اول متوسطه شهر لردگان کم است. در  خاص دانش 

ذهن مطالعه بر  مبتنی  مداخلات  ایران،  در  کاهش  ای  برای  آگاهی 

استرس در مادران بیماران سرطانی اثربخشی خود را نشان داد، اما این  

دانش  در  است روش  گرفته  قرار  بررسی  مورد  کمتر  متوسطه  آموزان 

(Vajihesadat & Gholamreza, 2023)  مانند مطالعاتی  همچنین،   .

( همکاران  و  فاطمی  داده 1401پژوهش  نشان  آموزش (  که  اند 

ذهن  بر  مبتنی  استرس  دانش مدیریت  برای  متوسطه آگاهی  آموزان 

سازی پیشرونده عضلانی در  مؤثر است، اما مقایسه مستقیم آن با آرام 

نگرفته است   بررسی قرار   ,Faghfouriazar)این جمعیت هنوز مورد 

دهند که هر دو روش  المللی نشان می . در مقابل، مطالعات بین (2023

توجهی سطح استرس را کاهش دهند، اما تفاوت  طور قابل توانند به می

آن  جمعیتاثربخشی  در  باشد ها  متفاوت  است  ممکن  مختلف  های 

(Aini et al., 2023; Apriany, 2024) ای بر  عنوان مثال، در مطالعه . به

آرام  سالمندان،  به روی  عضلانی  پیشرونده  قابل سازی  توجهی طور 

ذهن  مداخلات  که  حالی  در  بخشید،  بهبود  را  خواب  آگاهی کیفیت 

 . (Jha et al., 2020) بیشتر بر کاهش اضطراب تأثیر داشت 

برای   مداخلات  این  اثربخشی  درباره  محدودی  مطالعات  ایران،  در 

مطالعهدانش  است.  شده  انجام  اکبری آموزان  و  مانزومه  توسط  ای 

ذهن 2019) بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  آرام (  و  سازی آگاهی 

اما   دارند،  اثربخشی  سرطانی  بیماران  مادران  برای  عضلانی  پیشرونده 

به  برای دانشاین مطالعات  انجام نشده طور خاص  اند  آموزان متوسطه 

(Manzomeh & Akbari, 2019)  پژوهش مانند  مطالعاتی  همچنین،   .

اند که  ( بر روی بیماران دیابتی نشان داده 2020گوراشی و همکاران )

آگاهی و هیپنوتراپی برای کاهش استرس اثربخش هستند، اما این  ذهن 

 ,.Ghorashi et al)آموزان نیست راحتی قابل تعمیم به دانش ها به یافته

همکاران  (2020 و  شن  پژوهش  مانند  مطالعاتی  دیگر،  سوی  از   .
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بیماران مبتلا به اختلالات روان 2024) اند که  تنی نشان داده ( بر روی 

بر ذهن  اثرات میانجیمداخلات مبتنی  با  سازی خودآگاهی و  آگاهی 

به  اضطراب،  می کاهش  بهبود  را  روانی  سلامت  مؤثری  بخشند طور 

(Shen et al., 2024). 

دانش  اینکه  به  توجه  سنین  با  در  متوسطه  اول  دوره    16تا    13آموزان 

سالگی هستند و در معرض فشارهای تحصیلی و اجتماعی شدید قرار  

خستگی  و  استرس  مدیریت  برای  مؤثر  راهکارهای  ایجاد  دارند، 

. در این میان،  (Abdi, 2024)ها ضروری است  گیری برای آن تصمیم

ذهن مانند  غیردارویی  آرام مداخلات  و  پیشرونده آگاهی  سازی 

به  گزینه عضلانی  جانبی،  عوارض  عدم  و  اجرا  سادگی  های  دلیل 

برای مدارس می این  (Wong et al., 2023, 2024)باشند  مناسبی  با   .

می نشان  ایران  در  تحقیقات  روی  حال،  بر  مطالعات  بیشتر  که  دهد 

به دانش جمعیت انجام شده و کمتر  بیماران  یا  بالغ  آموزان توجه های 

. از سوی دیگر، مطالعاتی (Manzomeh & Akbari, 2019)شده است  

( اپریانی  پژوهش  داده 2024مانند  نشان  سالمندان  روی  بر  که (  اند 

گرفتگی مؤثر است، سازی پیشرونده عضلانی برای کنترل خوابآرام 

یافته  این  دانش اما  برای  دارند  ها  تأیید  به  نیاز  متوسطه  آموزان 

(Apriany, 2024) . 

آموزش  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش  راستا،  این  در 

بر ذهن  پیشرونده  آگاهی و آرام مدیریت کاهش استرس مبتنی  سازی 

تصمیم خستگی  بر  نشانه عضلانی  و  روان گیری  در  های  تنی 

 آموزان پسر دوره اول متوسطه شهر لردگان انجام شده است.دانش 

 شناسیروش

نیمه نوع  از  حاضر  پژوهش  پیش طرح  طرح  با  -آزمونآزمایشی 

دو  پس مطالعه،  این  در  بود.  ماهه  دو  پیگیری  و  گواه  و گروه  آزمون 

بر   مبتنی  استرس  کاهش  مدیریت  )آموزش  آزمایش  گروه 

آرام ذهن  و  گواه آگاهی  گروه  یک  و  عضلانی(  پیشرونده  سازی 

آموزان پسر دوره  شرکت داشتند. جامعه آماری پژوهش، شامل دانش 

نشانه  دارای  متوسطه  رواناول  تحصیلی  های  سال  در  که  بود  تنی 

برای    1404-1403 بودند.  تحصیل  مشغول  لردگان  شهرستان  در 

گیری هدفمند استفاده شد. ابتدا با  انتخاب حجم نمونه، از روش نمونه 

نشانه  پرسشنامه  اجرای  و  پسرانه  اول  متوسطه  مدارس  به  های  مراجعه 

)روان  دانش PSQتنی  مدارس،  مشاوران  همکاری  با  با (  آموزان 

از جمعهای روان نشانه  نمره تنی شناسایی شدند. پس  گذاری  آوری و 

دانش پرسشنامه )نمره  ها،  میانگین  از  بالاتر  نمرات  که  (  117آموزانی 

تنی به دست آورده بودند، مورد شناسایی های روان در پرسشنامه نشانه 

)تعداد   گرفتند  اساس   75قرار  بر  بالینی  مصاحبه  انجام  با  سپس  نفر(. 

روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش  پنجمین 

(DSM-5)  ،60   دانش این  از  )نمرات نفر  نمرات  بالاترین  با  آموزان 

از   ترتیب  117بالاتر  صورت  به  به و  و  انتخاب  شده(  صورت بندی 

نفر در گروه آزمایش    20نفر در هر گروه:    20تصادفی در سه گروه )

ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  مدیریت  در    20آگاهی،  آموزش  نفر 

نفر در گروه گواه(   20سازی پیشرونده عضلانی و  گروه آزمایش آرام 

مداخلات،   طول  در  شدند.  دلایل    2جایگزین  به  گروه  هر  از  نفر 

مختلف )غیبت بیش از دو جلسه، عدم همکاری و حضور نامنظم( از  

نفر در هر گروه( برای   18نفر )  54پژوهش خارج شدند و در نهایت  

ها باقی ماندند. معیارهای ورود شامل کسب نمره بالاتر از تحلیل داده 

تنی تأییدشده تنی، داشتن علائم روان های روان در پرسشنامه نشانه  117

تا    13پزشکی، سن  توسط مصاحبه بالینی، عدم مصرف داروهای روان 

نیز    16 خروج  معیارهای  بود.  پژوهش  در  شرکت  به  تمایل  و  سال 

و   درمان  جلسات  در  نامنظم  حضور  جلسه،  دو  از  بیش  غیبت  شامل 

آموزان گروه آزمایش آموزش  عدم همکاری با پژوهشگر بود. دانش

ذهن بر  مبتنی  استرس  کاهش  آزمایش  مدیریت  گروه  و  آگاهی 

ای  دقیقه   90جلسه    8صورت جداگانه  سازی پیشرونده عضلانی به آرام 

آموزان گروه گواه در نوبت انتظار  دریافت کردند، در حالی که دانش 

 برای دریافت مداخلات قرار داشتند.

تصمیم خستگی  همکاران    (DFQ)گیری  پرسشنامه  و  هرتز  توسط 

تصمیم2003) برای سنجش خستگی  این  (  است.  طراحی شده  گیری 

دارای   درجه   11پرسشنامه  پنج  لیکرت  طیف  در  که  است  ای  ماده 

نمره 5تا    1)نمره   می(  از  گذاری  آن  نمرات  دامنه  و   55تا    11شوند 

به  است؛  نشان گونه متغیر  بالاتر  نمرات  که  بالاتر ای  سطح  دهنده 

تصمیم دارد: خستگی  زیرمقیاس  چهار  پرسشنامه  این  است.  گیری 

  1(، خستگی عمومی )سوالات  11و    9،  5،  3علایم شناختی )سوالات  

( و کاهش بازدهی )سوالات  10و    7،  2(، کاهش انرژی )سوالات  6و  

مطالعه8و    4 در  پرسشنامه  سازندگان  را (.  آن  پایایی  و  روایی    ای 

نسخه   بین  همبستگی  از  همزمان  روایی  برای  و  کردند    11بررسی 
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دست به   0.98سوالی استفاده کردند که مقدار آن    35سوالی و نسخه  

کرونباخ   آلفای  ضریب  با  مقیاس  کل  پایایی  همچنین  و    0.90آمد. 

بین  پایایی زیرمقیاس  ,.Gantois et al)محاسبه شد    0.88تا    0.84ها 

مهرابی(2019  .( همکاران  و  هنرمند  سازه 1389زاده  روایی  نیز   )

گزارش کردند. در    0.83و پایایی کل پرسشنامه را    0.84پرسشنامه را  

پژوهش حاضر، میزان پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای  

 محاسبه شد.  0.81کرونباخ 

روان علائم  همکاران    (PSQ)تنی  پرسشنامه  و  لاکورت  توسط 

برای سنجش علائم روان 2013)   39تنی طراحی شده است و شامل  ( 

می  درجه سوال  پنج  لیکرت  طیف  در  که  )نمره  باشد  (  5تا    1ای 

ای  گونه است؛ به  195تا    39شوند و دامنه نمرات آن از  گذاری مینمره 

نشان  بالاتر  نمرات  روان که  علائم  بالاتر  نمره دهنده سطح  است.  تنی 

است. سازندگان پرسشنامه روایی سازه آن را    117برش این پرسشنامه  

اند. گزارش کرده   0.85و پایایی آن را با ضریب آلفای کرونباخ    0.88

( اعتباریابی  2021این پرسشنامه در ایران توسط حیدری و همکاران )

آن ملاکی  و  صوری  محتوایی،  روایی  و  شده   شده  ارزیابی  مناسب 

و  حیدری  پژوهش  در  کرونباخ  آلفای  ضریب  همچنین  است. 

 Saadati et)محاسبه شد    0.81( برای این پرسشنامه  2021همکاران )

al., 2024)  در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از .

 محاسبه شد. 0.78ضریب آلفای کرونباخ 

مداخله  بر  جلسات  مبتنی  استرس  کاهش  مدیریت  آموزش  ای 

کاباتذهن  پروتکل  از  برگرفته  )آگاهی  در  2003زین  که  است   )

( مورد استفاده و  1401پژوهش فاطمی، چوب فروش زاده و بهرامی )

جلسه   هشت  شامل  پروتکل  این  است.  شده  تایید  آن    90کارآیی 

ذهن دقیقه  مفهوم  با  آشنایی  از  که  است  توجه  ای  عنوان  به  آگاهی 

بدون قضاوت شروع می  به لحظه حاضر  به  هدفمند  به تدریج  و  شود 

تمریناتی مانند اسکن بدن، تنفس آگاهانه، مشاهده افکار بدون درگیر  

به  و  پاسخ،  و  استرس  محرک  بین  فاصله  ایجاد  این شدن،  کارگیری 

موقعیت مهارت در  و ها  امتحان  استرس  مانند  خاص  تحصیلی  های 

تصمیم در  میدشواری  گسترش  پایانی،  گیری  جلسات  در  یابد. 

برنامه دانش  و آموزان  رسمی  تمرینات  تداوم  برای  شخصی  ای 

می  تهیه  روزمره  زندگی  در  مانند  غیررسمی  اصلی  مفاهیم  و  کنند 

آن" تقویت  بدون  استرس  اساس  تصمیم "و    "پذیرش  بر  گیری 

 شوند. های واقعی آزمایش میطور عملی در موقعیت به  "هاارزش

پروتکل  ای آرام جلسات مداخله  از  برگرفته  پیشرونده عضلانی  سازی 

( چن  و  و  2017ویلسون  خانلو  قاسم  صبری،  پژوهش  در  که  است   )

( این 1401مددلو  است.  شده  تایید  آن  کارآیی  و  استفاده  مورد   )

هشت جلسه   شامل  رابطه  دقیقه   90پروتکل  با  آشنایی  با  که  است  ای 

اساسی  تکنیک  آموزش  و  فیزیکی  تنش  و  روانی  استرس  بین 

های عضلانی ساده شروع  برای گروه   "رهاسازی-نگهداری-انقباض"

ها،  ها، شانه شود و به تدریج به تمرینات عضلات نیمه بالایی )دست می

ران شکم،  )کمر،  پایینی  نیمه  کامل صورت(،  ترکیب  سپس  و  ها(، 

گروه  می تمام  عضلانی  بر  های  تأکید  بعدی،  جلسات  در  رسد. 

روش  ایجاد  عضلات،  رهاسازی  و  دیافراگمی  تنفس  های  هماهنگی 

زای روزمره )مانند قبل از  های استرسسریع برای استفاده در موقعیت 

های تحصیلی واقعی انجام  کارگیری تکنیک در موقعیتامتحان(، و به 

برنامه شود. در جلسه پایانی، دانش می ای شخصی برای تداوم آموزان 

سازی به تبدیل آرام "کنند و مفهوم  تمرینات )سه بار در هفته( تهیه می

 شود.طور جامع توضیح داده می به  "عادت خودمراقبتی

داده  تحلیل  و  تجزیه  استنباطی  جهت  و  توصیفی  آمار  دو سطح  از  ها 

استاندارد  انحراف  و  میانگین  توصیفی،  آمار  سطح  در  شد.  استفاده 

داده  توصیف  ابتدا  برای  استنباطی،  آمار  سطح  در  گردید.  محاسبه  ها 

ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون  -آزمون شاپیرو

واریانس  برابری  بررسی  برای  بررسی لوین  برای  موچلی  آزمون  و  ها 

داده پیش کرویت  اثربخشی  فرض  مقایسه  برای  سپس  شد.  انجام  ها 

ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  مدیریت  آرام آموزش  و  سازی آگاهی 

پیشرونده عضلانی، از آزمون تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی 

نرم  از  استفاده  با  آماری  نتایج  گردید.  استفاده  آماری  بونفرونی  افزار 

 تجزیه و تحلیل شد. 23( نسخه SPSSبرای علوم اجتماعی )

 ها یافته

کاهش گروه  مدیریت  آموزش  آزمایش  گروه  شامل  مطالعه  های 

ذهن بر  مبتنی  سن  استرس  )میانگین    انحراف  سال،  13٫15آگاهی 

آرام 0٫02  استاندارد آزمایش  گروه  عضلانی (،  پیشرونده  سازی 

سن    گواه  گروه   و(  0٫08  استاندارد  انحراف  سال،  14٫74)میانگین 
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  که   بودند(  0٫16  استاندارد  انحراف  سال،  14٫65  سن  میانگین)

 گواه   و  آزمایشی  هایگروه   در  یکنواخت  نسبتاً  سنی  توزیع  دهنده نشان 

 آگاهیذهن   آزمایش  گروه   که  است  این  از  حاکی  هاداده   این.  بود

  که   حالی  در  بود،   دیگر  گروه   دو  از  ترجوان   توجهی  قابل  طوربه 

 . بود ناچیز  گواه  گروه  و  عضلانی سازیآرام  گروه  بین سنی تفاوت

های آزمایش و گواه  تنی در گروه های روان ابعاد آن( و نشانه گیری )شامل نمره کل و  : میانگین و انحراف معیار متغیرهای خستگی تصمیم 1جدول  

 آزمون و پیگیری آزمون، پس در مراحل پیش

آزمون  پیش ها گروه ها مولفه

 )میانگین( 
آزمون  پیش

 )انحراف معیار( 
آزمون  پس

 )میانگین( 
آزمون  پس

 )انحراف معیار( 
پیگیری 

 )میانگین( 
پیگیری 

 )انحراف معیار( 
کل   خستگی  نمره 

 گیریتصمیم 
گروه آموزش کاهش استرس  

 آگاهی مبتنی بر ذهن
22.36 2.62 39.28 4.35 6.30 4.41 

 
آرام پیشرونده  گروه  سازی 

 عضلانی 
36.67 1.63 29.44 5.73 30.89 5.35 

 
 2.09 37.56 2.27 38.00 2.68 36.56 گروه گواه 

گروه آموزش کاهش استرس   علایم شناختی 

 آگاهی ذهنمبتنی بر 
12.88 1.52 10.27 2.51 10.83 2.03 

 
آرام پیشرونده  گروه  سازی 

 عضلانی 
13.38 1.68 10.77 2.62 11.27 2.34 

 
 1.33 13.44 1.54 13.55 1.60 13.27 گروه گواه 

گروه آموزش کاهش استرس   خستگی کلی 

 آگاهی مبتنی بر ذهن
6.33 1.13 4.88 1.67 5.05 1.51 

 
پیشرونده  آرامگروه   سازی 

 عضلانی 
6.61 1.09 5.11 1.02 5.38 1.19 

 
 0.72 6.94 0.98 6.83 0.89 6.72 گروه گواه 

گروه آموزش کاهش استرس   کاهش انرژی 

 آگاهی مبتنی بر ذهن
10.22 1.51 7.77 1.47 8.44 1.46 

 
آرام پیشرونده  گروه  سازی 

 عضلانی 
10.22 1.62 8.44 2.28 8.72 2.10 

 
 1.50 10.38 1.66 10.77 1.46 10.16 گواه گروه 

گروه آموزش کاهش استرس   کاهش بازدهی 

 آگاهی مبتنی بر ذهن
6.77 1.00 5.44 1.14 5.72 1.17 

 
آرام پیشرونده  گروه  سازی 

 عضلانی 
6.44 0.92 5.11 1.27 5.50 1.09 

 
 0.94 6.77 1.09 6.83 1.09 6.38 گروه گواه 

آموزش کاهش استرس  گروه   تنیهای رواننشانه

 آگاهی مبتنی بر ذهن
125.06 6.46 111.28 12.35 112.67 11.11 

 
آرام پیشرونده  گروه  سازی 

 عضلانی 
124.33 5.68 110.89 12.73 112.06 11.72 

 
 5.16 124.94 5.51 125.61 5.34 123.83 گروه گواه 

 

جدول   می   1نتایج  کاهش  نشان  مدیریت  آموزش  گروه  که  دهد 

ذهن  بر  مبتنی  کاهش  استرس  دیگر،  گروه  دو  با  مقایسه  در  آگاهی 

تصمیم خستگی  کل  نمره  در  )از  معناداری  در   22.36گیری 

به  پیش )از    6.30آزمون  شناختی  علایم  پیگیری(،  به    12.88در 

به    10.22(، کاهش انرژی )از  5.05به    6.33(، خستگی کلی )از  10.83

( را نشان داد. همچنین، این  5.72به    6.77( و کاهش بازدهی )از  8.44
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نشانه  در  روان گروه  )از  های  به 112.67به    125.06تنی  قابل  (  طور 

آرام  گروه  یافت.  بهبود  در  توجهی  نیز  عضلانی  پیشرونده  سازی 

نشانه 30.89به    36.67گیری )از  خستگی تصمیم )از های روان ( و  تنی 

از  112.06به    124.33 کمتر  آن  اثر  اما  داد،  نشان  ملایمی  کاهش   )

ذهن تغییر گروه  متغیرها  همه  در  گواه  گروه  مقابل،  در  بود.  آگاهی 

نشانه  )مانند  موارد  برخی  در  و  نداشت  روان معناداری  تنی( حتی  های 

)از   داد  نشان  یافته 124.94به    123.83افزایش  این  از  (.  حاکی  ها 

آگاهی  اثربخشی بالاتر آموزش مدیریت کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

تصمیم خستگی  کاهش  نشانه در  و  روان گیری  در های  تنی 

 آموزان پسر دوره اول متوسطه شهر لردگان است.دانش 

پیش  پژوهش،  این  تحلیل  فرضدر  انجام  برای  نیاز  مورد  آماری  های 

واریانس آمیخته بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای  

ویلک استفاده گردید که نتایج آن نشان داد  -وابسته، از آزمون شاپیرو

داده  میکه  پیروی  نرمال  توزیع  از  )ها  همچنین،  p > 0.05کنند   .)

واریانس  برابری  بررسی  برای  لوین  داد  آزمون  نشان  که  شد  انجام  ها 

(. علاوه بر  p > 0.05های مطالعه یکنواخت بود )ها در گروه واریانس 

ها انجام شد  فرض کرویت داده این، آزمون موچلی برای بررسی پیش

این پیش  نشان داد که  نتایج  )و  برقرار است  نیز  با  p > 0.05فرض   .)

پیش  تمام  بودن  برقرار  به  از  فرضتوجه  استفاده  امکان  آماری،  های 

آزمون تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 

 ها فراهم شد. های گروه میانگین 

اندازه 2جدول   با  واریانس  تحلیل  نتایج  بر  :  مبتنی  استرس  کاهش  مدیریت  آموزش  گروهی  بین  و  درون  تأثیرات  بررسی  برای  مکرر  گیری 

 تنی های روان گیری و نشانه سازی پیشرونده عضلانی بر خستگی تصمیمآگاهی و آرام ذهن 

 توان آزمون  اندازه اثر  p مقدار F مقدار میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر ها مولفه
 1 0.60 0.0001 16.79 312.15 2 624.30 گیریخستگی تصمیم مراحل 

 
 1 0.64 0.0001 43.93 1205.85 2 2411.70 تنیهای رواننشانه

 1 0.52 0.0001 39.31 538.09 2 1076.19 گیریخستگی تصمیم گروهبندی
 

 1 0.51 0.0001 28.93 1382.57 2 2765.14 تنیهای رواننشانه

 1 0.57 0.0001 33.86 133.54 4 534.17 گیریخستگی تصمیم تعامل مراحل و گروهبندی 
 

 1 0.56 0.0001 32.65 421.48 4 1685.92 تنیهای رواننشانه

 - - - - 3.94 102 402.18 گیریخستگی تصمیم خطا 
 

 - - - - 12.90 102 1316.37 تنیهای رواننشانه

 

اندازه  با  متغیر نتایج تحلیل واریانس  داد که هر دو  نشان  گیری مکرر 

تصمیم نشانه خستگی  و  روان گیری  مورد های  عوامل  تمامی  در  تنی 

زمانی،   )مراحل  گروه گروه بررسی  و  مراحل  تعامل  و  بندی(  بندی 

تفاوت  )دارای  آماری  معنادار  متغیر p < 0.001های  در  هستند.   )

تصمیم )خستگی  زمانی  مراحل  اثر   = F = 16.79  ،pگیری، 

0.0001  = اثر  اندازه  گروه 0.60،  و   )(  = F = 39.31  ،pبندی 

0.0001  = اثر  اندازه  به 0.52،  تعامل  (  و  بود،  قوی  توجهی  قابل  طور 

دهنده تأثیر متقابل قوی این دو عامل بود  بندی نیز نشان مراحل و گروه 

(F = 33.86  ،p = 0.0001  = در متغیر نشانه0.57، اندازه اثر .)  های

، اندازه اثر =  F = 43.93  ،p = 0.0001تنی، اثر مراحل زمانی )روان 

گروه 0.64 و  مراحل  تعامل  و   )( ،  F = 32.65  ،p = 0.0001بندی 

گیری بود، در حالی که  تر از خستگی تصمیم( قوی 0.56اندازه اثر =  

)اثر گروه  =  F = 28.93  ،p = 0.0001بندی  اثر  اندازه  نیز  0.51،   )

اثر اندازه  بود.  )بین  معنادار  بالا  آزمون  0.64تا    0.51های  توان  و   )1 

یافته نشان  این  بالای  قدرت  آموزش دهنده  توجه  قابل  اثربخشی  و  ها 

بر ذهن  پیشرونده  آگاهی و آرام مدیریت کاهش استرس مبتنی  سازی 

تصمیم خستگی  کاهش  در  نشانه عضلانی  و  روان گیری  در  های  تنی 

 آموزان پسر دوره اول متوسطه شهر لردگان است.دانش 

 

 صورت زوجی در سری زمانیتنی به های روان گیری و نشانه ی خستگی تصمیم : نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 3جدول 



 ( و همکاران یبوگر)  ...یی زناشو یبر اساس دلزدگ  ییزناشو یشکنمانینگرش به پ ینیبشیپ
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 سطح معناداری  خطای استاندارد (A-B) اختلاف میانگین B مرحله A مرحله مقیاس 

 0.0001 0.48 4.53 آزمون پس آزمون پیش گیریخستگی تصمیم
 

 0.0001 0.40 3.64 پیگیری آزمون پیش
 

 0.11 0.19 0.88- پیگیری آزمون پس

 0.0001 0.88 8.48 آزمون پس آزمون پیش تنیهای رواننشانه
 

 0.0001 0.78 7.85 پیگیری آزمون پیش
 

 0.18 0.18 0.63- پیگیری آزمون پس

 

خستگی   متغیر  دو  هر  که  داد  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 

نشانه تصمیم و  مقایسه روان های  گیری  در  پیش تنی  -آزمونهای 

پیش پس و  تفاوت -آزمونآزمون  دارای  آماری  پیگیری  معنادار  های 

(p < 0.001 هستند. به ) 22.36گیری از  طور خاص، خستگی تصمیم 

 30.06واحد( و    4.53آزمون )کاهش  در پس   29.28آزمون به  در پیش 

های  واحد( کاهش یافت، در حالی که نشانه   3.64در پیگیری )کاهش  

آزمون )کاهش  در پس  111.28آزمون به  در پیش  125.06تنی از  روان 

و    8.48 )کاهش    112.67واحد(  پیگیری  کاهش    7.85در  واحد( 

پس  مقایسه  حال،  این  با  متغیر -آزمونیافت.  دو  هر  برای  پیگیری 

تصمیمنشان  )خستگی  بود  معنادار  تفاوت  عدم   = pگیری:  دهنده 

نشانه 0.11 روان ؛  اثر p = 0.18تنی:  های  ثبات  از  حاکی  که   ،)

یافته  این  است.  مداخله  پایان  از  پس  می مداخلات  نشان  که  ها  دهد 

ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  مدیریت  آرام آموزش  و  سازی آگاهی 

به  عضلانی  تصمیمپیشرونده  خستگی  مؤثری  نشانه طور  و  های  گیری 

تنی را کاهش داده و این کاهش تا دو ماه پس از پایان مداخله  روان 

 حفظ شده است.

 تنیهای روان گیری و نشانههای آزمایش در خستگی تصمیم : نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه 4جدول 

 مقدار معناداری  خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین ها گروه متغیر
 0.62 2.11 0.77- سازی عضلانی گروه آرام vs آگاهیگروه آموزش ذهن گیریتصمیمخستگی 

 
 0.0001 2.11 5.81- گروه گواه  vs آگاهیگروه آموزش ذهن

 
 0.0001 2.11 5.03- گروه گواه  vs سازی عضلانیگروه آرام

 0.44 1.85 0.57 سازی عضلانی گروه آرام vs آگاهیگروه آموزش ذهن تنیهای رواننشانه
 

 0.0001 1.85 8.46- گروه گواه  vs آگاهیگروه آموزش ذهن
 

 0.0001 1.85 9.03- گروه گواه  vs سازی عضلانیگروه آرام

 

)آموزش  مداخله  دو  هر  که  داد  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 

بر ذهن  پیشرونده  آگاهی و آرام مدیریت کاهش استرس مبتنی  سازی 

به  تصمیم عضلانی(  معناداری خستگی  ذهن طور  )گروه  آگاهی  گیری 

؛ گروه  p = 0.0001، 5.81-در مقابل گروه گواه: اختلاف میانگین = 

نشانه p = 0.0001،  5.03-سازی در مقابل گروه گواه:  آرام  های  ( و 

ذهن روان  )گروه  گواه:  تنی  گروه  مقابل  در   = p،  8.46-آگاهی 

آرام 0.0001 گروه  گواه:  ؛  گروه  مقابل  در   = p،  9.03-سازی 

طور قابل توجهی کاهش دادند. با این حال، تفاوت بین  ( را به 0.0001

نبو معنادار  متغیر  دو  هر  در  آزمایشی  گروه  )خستگی دو  د 

=  تصمیم اختلاف  نشانه p = 0.62،  0.77-گیری:  روان ؛  تنی: های 

دهنده اثربخشی مشابه این دو  (، که نشان p = 0.44،  0.57اختلاف =  

تصمیم خستگی  کاهش  در  نشانه روش  و  روان گیری  است. های  تنی 

یافته  میاین  مداخله  دو  هر  که  است  این  از  حاکی  به ها  عنوان  توانند 

تصمیم خستگی  مدیریت  برای  مؤثر  بهبود راهکارهای  و  گیری 

روان  دانش سلامت  لردگان  تنی  شهر  متوسطه  اول  دوره  پسر  آموزان 

 مورد استفاده قرار گیرند. 

 گیریبحث و نتیجه

مداخلات یافته زمینه  در  پیشین  مطالعات  با  مطالعه  این  های 

تنی همخوانی قابل های روان شناختی برای کاهش استرس و نشانه روان 
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تصمیم خستگی  معنادار  کاهش  دارد.  گروه توجهی  در  های  گیری 

در پیگیری( با    6٫30به    22٫36آگاهی از  ویژه گروه ذهنآزمایش )به 

بر  یافته مبتنی  مداخلات  اثربخشی  درباره  اخیر  مطالعات  های 

نشان داد  (  2024ای توسط لی و زو )آگاهی همسو است. مطالعهذهن 

توجهی سطح خستگی  طور قابل آگاهی به که مداخلات مبتنی بر ذهن 

دهد  تنی کاهش می گیری را در بیماران مبتلا به اختلالات روان تصمیم

(Li & Zhou, 2024)نتایج مطالعه  . همچنین، یافته های این پژوهش با 

درباره نقش خودآگاهی و کاهش اضطراب (  2024شن و همکاران )

دارد   همخوانی  روانی  سلامت  بهبود  این  (Shen et al., 2024)در   .

می  نشان  ذهن مطالعات  تمرینات  که  به دهند  توجه  تقویت  با  آگاهی 

واکنش  از  حاضر،  بهبود  لحظه  به  و  کرده  جلوگیری  تکانشی  های 

 کند.گیری کمک میتوانایی تصمیم 

آگاهی  های آزمایش )گروه ذهن تنی در گروه های روان کاهش نشانه 

آرام  112٫67به    125٫06از   گروه  از  و  عضلانی  به    124٫33سازی 

یافته (  112٫06 انجامبا  مطالعات  ایران  های  از  خارج  و  ایران  در  شده 

می  )تأیید  همکاران  و  گهراشی  مطالعه  اثربخشی (  2020شود.  درباره 

به ذهن  مداخلات  این  که  داد  نشان  دیابتی  بیماران  برای  طور آگاهی 

می کاهش  را  استرس  سطح   ,.Ghorashi et al)دهند  معناداری 

2020)( همکاران  و  گهارفی  مطالعه  همچنین،  درباره  (  2009. 

نشان داد که  آرام  بیماران سکته مغزی  برای  پیشرونده عضلانی  سازی 

به  روش  میاین  کاهش  را  روانی  و  فیزیکی  تنش  مؤثری  دهد  طور 

(Ghafari et al., 2009)یافته این  نشان می.  دهند که هر دو روش  ها 

عنوان راهکارهای غیردارویی مؤثر برای مدیریت استرس  توانند به می

 های مختلف مورد استفاده قرار گیرند.در جمعیت

گروه  بین  معنادار  اختلاف  تفاوت  )با  گواه  گروه  و  آزمایش  های 

تصمیم  5٫81میانگین   خستگی  و  برای  نشانه   8٫46گیری  های  برای 

یافته روان  با  )تنی(  اکبری  و  مانزومه  مطالعه  درباره (  2019های 

ذهن  مداخلات  آرام اثربخشی  و  مادران  آگاهی  برای  عضلانی  سازی 

دارد   همخوانی  سرطانی  .  (Manzomeh & Akbari, 2019) بیماران 

به  مداخلات  این  که  داد  نشان  نیز  مطالعه  قابلاین  توجهی سطح طور 

های این پژوهش با مطالعه فاطمی  دهند. اما یافته استرس را کاهش می 

( همکاران  ذهن(  1401و  اثربخشی  دانش درباره  برای  آموزان  آگاهی 

ای بین دو روش را  خوانی دارد، اگرچه این مطالعه مقایسهمتوسطه هم

دهد که  . این امر نشان می(Faghfouriazar, 2023)انجام نداده است  

ذهن  دانش اثربخشی  جمعیت  در  شده آگاهی  تأیید  ایرانی  آموزان 

 است.

روش یافته دو  بین  معنادار  تفاوت  عدم  درباره  مطالعه  این  های 

آرام )ذهن  و  یافته آگاهی  با  عضلانی(  و  سازی  اینی  مطالعه  های 

درباره اثربخشی هر دو روش برای کاهش درد سر  (  2023همکاران )

. این مطالعه نیز نشان داد که هر دو  (Aini et al., 2023)همسو است  

به  روان روش  علائم  کاهش  برای  مشابهی  هستند. طور  مؤثر  تنی 

یافته  همکاران  همچنین،  و  شارپ  مطالعه  نتایج  با  پژوهش  این  های 

ذهن (  2025) مداخلات  تأثیر  کاهش درباره  بر  رفتاری  و  آگاهی 

دارد   همخوانی  روماتوئید  بیماران  در   ,.Sharpe et al)اضطراب 

می(2025 نشان  مطالعات  این  می.  روش  انتخاب  که  بر  دهند  تواند 

 آموزان انجام شود. اساس دسترسی به منابع و ترجیحات دانش 

ها در این پژوهش با چند محدودیت مواجه بود که باید در تفسیر یافته 

به  جمعیت  محدودیت  محدودیت،  اولین  شود.  گرفته  نظر 

شود که  آموزان پسر دوره اول متوسطه است. این امر باعث میدانش 

دانش یافته به  نتوانند  دانش ها  یا  دختر  دوم  آموزان  دوره  آموزان 

تفاوت  ایران،  در  شوند.  داده  تعمیم  تجربه  متوسطه  در  جنسیتی  های 

روان مداخلات  به  پاسخ  و  مطالعات  استرس  و  دارد  وجود  شناختی 

آگاهی پاسخ  اند که دختران ممکن است به مداخلات ذهن نشان داده 

بنابراین، (Vajihesadat & Gholamreza, 2023)بهتری نشان دهند    .

دانش برای  فقط  پژوهش  این  است. نتایج  اعمال  قابل  پسر  آموزان 

آزمایشی است که امکان کنترل محدودیت دیگر، ماهیت مطالعه نیمه

مخدوش متغیرهای  نمی تمام  فراهم  را  به کننده  مثال،  کند.  عنوان 

دانش فعالیت روزانه  فعالیت های  یا  ورزش  مانند  های  آموزان 

مدت   همچنین،  باشد.  گذاشته  تأثیر  نتایج  بر  است  ممکن  خانوادگی 

بلندمدت  پایداری  بررسی  برای  است  ممکن  ماه(  )دو  پیگیری  زمان 

داده  نشان  مطالعاتی  باشد.  کوتاه  مداخلات  برخی اثرات  که  اند 

ماه( دارند تا    12-6تر )شناختی نیاز به پیگیری طولانیمداخلات روان 

نشان دهند   را  پایدار خود  . (Štánerová & Novotná, 2025) اثرات 

پرسشنامه  از  استفاده  نهایت،  سنجش  در  برای  خودگزارشی  های 

متغیرهای مطالعه ممکن است باعث سوگیری در گزارش نتایج شود، 



 ( و همکاران یبوگر)  ...یی زناشو یبر اساس دلزدگ  ییزناشو یشکنمانینگرش به پ ینیبشیپ
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نشانه به  مورد  در  روانویژه  توسط  های  است  ممکن  که  تنی 

 طور نادرست گزارش شوند. آموزان به دانش 

های موجود، تحقیقات آینده باید به چند جهت  برای پر کردن شکاف

آموزان دختر و توجه کنند. اولین پیشنهاد، انجام مطالعات روی دانش 

یافته دانش  تا  است  متوسطه  دوم  دوره  به آموزان  تعمیم  قابل  ها 

تر باشند. همچنین، انجام مطالعات تجربی با طرح  های گسترده جمعیت

)به  کامل  نیمه آزمایشی  متغیرهای  جای  کنترل  برای  آزمایشی( 

زمان مخدوش مدت  افزایش  دیگر،  پیشنهاد  است.  ضروری  کننده 

ماه برای بررسی پایداری بلندمدت اثرات مداخلات    12-6پیگیری به  

های پایدار  ویژه برای مدارس که به دنبال ایجاد برنامه است. این امر به 

برای درک   انجام مطالعات کیفی  بود. همچنین،  هستند، مفید خواهد 

آموزان از مداخلات و عوامل مؤثر بر پذیرش تر تجربیات دانش عمیق

میآن مطالعات  این  است.  ضروری  مداخلات ها  طراحی  به  توانند 

مکانیسمسفارشی بررسی  دیگر،  پیشنهاد  کنند.  کمک  های  تر 

خودآگاهی، میانجی نقش  مانند  مداخلات،  اثرات  سازی 

داده خودماده  نشان  مطالعات  است.  اضطراب،  کاهش  و  که  گری  اند 

متغیرها می توضیح دهند  این  را  اثرات مداخلات   ,.Xu et al)توانند 

نهایت، انجام مطالعات مقایسه(2024 های دیگر مانند  ای با روش . در 

رفتاری یا تمرینات ورزشی برای تعیین بهترین روش  -درمان شناختی

 های مختلف ضروری است.برای جمعیت 

برای مدارس و مشاوران تحصیلی، این مطالعه پیشنهادهای عملی قابل  

می ارائه  ذهن اجرا  مداخلات  ادغام  پیشنهاد،  اولین  و  دهد.  آگاهی 

برنامه آرام  در  عضلانی  این  سازی  است.  مدارس  روانی  سلامت  های 

به  خاص، مداخلات  تجهیزات  به  نیاز  عدم  و  اجرا  سادگی  دلیل 

به می کلاستوانند  در  برنامه راحتی  یا  درس  کلاس  های  از  پس  های 

به  شوند.  میاجرا  مثال،  از  عنوان  قبل  یا  روز  هر  ابتدای  در  توان 

جلسات   کرد. دقیقه   20-15امتحانات،  برگزار  مداخلات  این  از  ای 

این   اجرای  برای  و مشاوران مدارس  معلمان  پیشنهاد، آموزش  دومین 

آموزش  است.  کوتاه مداخلات  )های  می  5-3مدت  به  جلسه(  توانند 

تکنیک این  تا  دهند  اجازه  کلاسمعلمان  در  را  به ها  خود  کار های 

برنامه ایجاد  پیشنهاد،  سومین  از  گیرند.  اطمینان  برای  پیگیری  های 

به  است.  مداخلات  میتداوم  مثال،  دانش عنوان  از  آموزان توان 

های خواست که در خانه تمرینات را انجام دهند و از طریق اپلیکیشن 

دفترچه یا  دهند. مدرسه  گزارش  را  خود  پیشرفت  یادداشت،  های 

گروه  ایجاد  پیشنهاد،  مداخلات  چهارمین  اجرای  برای  کوچک  های 

این گروه  برگزار شوند و توسط توانند به ها میاست.  صورت هفتگی 

برنامه   یک  ایجاد  پیشنهاد،  پنجمین  شوند.  مدیریت  مدرسه  مشاوران 

دانش  برای  بهتشویقی  که  شرکت آموزانی  مداخلات  در  منظم  طور 

تواند شامل اهدای گواهی یا امتیازات در کنند است. این برنامه می می

توانند با همکاری  سیستم امتیازی مدرسه باشد. در نهایت، مدارس می

به خانواده  کنند.  اجرا  نیز  خانه  محیط  در  را  مداخلات  این  عنوان ها، 

توانند در  ها آموزش داده شود که چگونه میتوان به خانواده مثال، می

تکنیک  از  آرام خانه  اقدامات های  این  کنند.  استفاده  عضلانی  سازی 

قابل به  میطور  دانش توجهی  روانی  سلامت  بهبود  به  آموزان توانند 

آن  تحصیلی  عملکرد  افزایش  به  نهایت  در  و  کنند  منجر  کمک  ها 

 شوند. 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

انصراف از آن و ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و  حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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